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Abstract           
 
This is an assignment written for Clinical Oncological Department at Roskilde Hospital. 
The department offers information through lectures about different topics regarding 
cancer to the patients. They want us to do an evaluation of the lecture with the purpose to 
meet the information needs of the patients. This is completed through four individual 
interviews, two of them with patients who have participated in the lectures and two who 
haven’t. From the given answers, we've been doing an analysis to interpret the meaning 
of the answers from the patients. Based on the analysis we can conclude that the patients, 
who have participated in the lectures, are very pleased, they do however have some 
amendments. Based on the analysis we can conclude that the lectures should be in 
connection with their chemotherapy. There should also be more lectures by well-known 
people or people who have gone through cancer themselves, and lectures about their 
specific situation and cancer type. The biggest problem is, that the information about the 
lectures isn’t extensive enough, and therefore has to be more visible.  
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1.0. Indledning 
 
Sygehusene i Region Sjælland udbyder forskellige tilbud om patientundervisning til 
kræftpatienter og deres pårørende
1
. En af regionens hovedopgaver er at varetage driften af 
landets offentlige sygehuse, heriblandt Roskilde Sygehus (Region Sjælland E).Klinisk 
Onkologisk Afdeling og Hæmatologisk Afdeling på Roskilde Sygehus har, siden 2006, 
valgt at tilbyde deres patienter undervisning omkring kræft og relaterede emner. Formålet 
med dette er at patienterne og deres pårørende føler sig klogere og tryggere i deres 
sygdomsforløb og behandling (Region Sjælland D). 
Klinisk Onkologisk Afdeling, ønskede en evaluering af deres patientundervisning, og 
søgte gennem projektforum på Roskilde Universitet en projektgruppe, der var interesseret 
i denne opgave. Vi synes, at opgaven var spændende, og vi var meget interesserede i at 
lave et projekt med værdi for andre. Vi startede derfor et samarbejde med Klinisk 
Onkologisk Afdeling på Roskilde Sygehus vedrørende denne evaluering 
 
Klinisk Onkologisk Afdeling og Hæmatologisk Afdeling på Roskilde Sygehus behandler 
kræftpatienter, og tilbyder medicinsk behandling, i form af bl.a. kemo og blodprodukter 
(Region Sjælland C). Klinisk Onkologisk Afdeling behandler kræft i bryst, 
tyktarm/endetarm, lunger og æggestokke (Region Sjælland A), hvor Hæmatologisk 
Afdeling behandler blodsygdomme, som eksempelvis leukæmi, lymfeknudekræft og 
knoglemarvskræft (Region Sjælland B). På Klinisk Onkologisk Afdeling har de årligt ca. 
25.000 patienter, og Hæmatologisk Afdeling ca. 9.000 (Bilag 1).  
 
1.1 Situationsanalyse 
Klinisk Onkologisk Afdeling ønsker, at patientundervisningen lever op til deres patienters 
ønsker og behov. De ønsker derfor at evaluere deres nuværende undervisningstilbud. 
Gennem denne undersøgelse ønsker de at få et bedre indblik i deres patienters 
livssituation, så de i deres fremtidige planlægning kan tilgodese patienternes ønsker og 
behov, endnu bedre end tilfældet er i dag. 
 
                                               
1 Alle specifikke informationer i kapitel 1 om Klinisk Onkologisk Afdeling og patientundervisningen er 
udledt fra møder på Roskilde Sygehus, henholdsvis d. 21.11.2012 (Repræsentanter fra afdelingen 
Oversygeplejerske Helle Gert Christensen og Psykolog Bo Snedker Bomann) og d. 29.11.2012 
(Repræsentant fra afdelingen Projektsygeplejerske Kathrine Schiødt). 
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Undervisningen fungerer som foredrag om relevante emner af forskellige 
foredragsholdere, som eksempelvis læger, psykologer og diætister (Bilag 2). Formålet 
med undervisningen er, at give patienter og deres pårørende information og viden, så de 
føler sig bedre rustet til at håndtere deres ændrede livssituation (Region Sjælland D). Der 
bliver hvert halve år tilbudt fem til seks forskellige undervisningsgange, af to til tre timers 
varighed, bl.a. om kost, kræft og kemo, negative tanker og en kvindeaften om krop og 
kræft (Bilag 2). Temaet omkring kræft og kemo bliver gentaget hvert halve år. Der bliver 
ikke tilbudt undervisning til specifikke aldersgrupper eller sygdomme, undervisningen 
henvender sig derimod bredt til alle patienter. Til alle undervisningsgange er både 
patienter og pårørende velkommen til at deltage (Bilag 2). Indbydelserne til 
patientundervisningen hænger på gangene, på de to afdelinger, og sygeplejerskerne 
prøver at informere patienterne omkring undervisningen. Deltagergennemsnittet lå i det 
seneste forløb på omkring 40 til 45 patienter og pårørende pr. gang, hvoraf det ofte er den 
samme gruppe af patienter, der deltager. Blandt deltagerne er der en overvægt af kvinder, 
udadvendte patienter og patienter motiverede for information omkring kræft. Derudover 
er der en tendens til, at nogle patienter deltager på opfordring fra pårørende. 
 
Målene for undervisningen omfatter blandt andet at inspirere patienterne og at skabe 
viden, der kan bruges i det videre sygdomsforløb. Klinisk Onkologisk Afdeling og 
Hæmatologisk Afdeling ønsker, at give patienterne en ballast til at klare den ændrede 
livssituation. Afdelingen beskriver, at patienter ofte føler angst og utryghed, når 
diagnosen er stillet. Det er derfor et mål for afdelingerne, at kan være med til at fjerne, 
eller minimere, en del af disse ubehagelige følelser og i stedet gøre patienterne mere 
trygge i deres livssituation. Afdelingen har ikke et specifikt mål om at et bestemt antal 
patienter, skal deltage, men det ønskes, at alle de patienter, som har lyst, og kan få glæde 
af undervisningen, deltager. 
 
1.2. Problemfelt 
Klinisk Onkologisk Afdeling og Hæmatologisk Afdeling på Roskilde Sygehus har 
omkring 34.000 patienter om året. Afdelingerne har samlet erfaring i patientundervisning 
gennem en årrække, men mangler respons på undervisningens kvalitet og relevans.  
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Afdelingerne ønsker blandt andet at få undersøgt, hvorvidt de patienter der deltager i 
undervisningen er tilfredse, og oplever emnerne som interessante og inspirerende. 
Derudover om der er et behov, som undervisningen ikke opfylder, og om det nuværende 
undervisningstilbud er relevant for patienterne. Endvidere om patienterne kommer for det 
sociale, kaffen og kagen eller, om der er andre forhold, der spiller ind. Afdelingen ønsker 
yderligere at finde frem til, om det vil give mening at opdele undervisningen i forhold til 
køn, alder og sygdomme, så eksempelvis brystkræftpatienterne får undervisning specifikt 
henvendt til deres sygdom. 
 
Patientundervisningen planlægges i halvårs forløb, og patienterne får derfor 
undervisningen på forskellige tidspunkter i deres sygdomsforløb. Afdelingerne finder det 
derfor interessant at undersøge, hvornår undervisningen giver bedst mening for 
patienterne, i forhold til tidspunkt og sygdomsforløb. Slutteligt om der mangler fokus på 
de pårørende i forhold til information til dem. 
 
Vi er videre interesserede i at undersøge, hvilke årsager der kan være til, at patienter ikke 
deltager i patientundervisningen. Det er derfor essentielt at undersøge undervisningens 
relevans, og hvorledes patienterne får dækket deres informationsbehov på anden vis, samt 
hvorvidt undervisningstilbuddet bliver eksponeret rigtigt. Ud fra dette kan det muligvis 
udledes, hvilke ændringer der skal til, for at denne gruppe af patienter vil få glæde af 
undervisningen. 
 
Vi ønsker derfor at undersøge patienternes subjektive opfattelse af 
undervisningstilbuddet. Vi vil undersøge, om undervisningen er relevant i forhold til at 
mestre egen sygdom og den ændrede livssituation, samt hvad der kan ændres, for at 
patienterne kan få større gavn af undervisningstilbuddet. 
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1.3. Problemformulering 
Vi har med udgangspunkt i samarbejdet med afdelingsledelsen udarbejdet denne 
problemformulering: 
 
Hvorledes oplever patienterne, at undervisningstilbuddet er relevant og tilgodeser deres 
informationsbehov, og hvilke ændringer kan potentielt forbedre undervisningstilbuddet? 
 
1.3.1. Uddybning af problemformulering 
Problemformuleringen fokuserer på patienternes ændrede livssituation, som følge af en 
kræftdiagnose, og et liv med kræft. Med oplever menes patienternes subjektive erfaringer 
omkring undervisningstilbuddet. Undervisningstilbuddet skal både forstås som tilbuddet 
om at gå til undervisningen og selve undervisningen. Informationsbehov henviser til 
Preben Sepstrups begreb, jf. 3.2.5. Informationsbehov.  
 
1.4. Arbejdsspørgsmål 
1. Sker formidlingen omkring undervisningen via det rette medie? 
 
2. Hvilke informationer har patienterne behov for? 
 
3. Hvornår i sygdomsforløbet er undervisningen mest relevant? 
 
4. Giver det mening at opdele undervisningen i forhold til alder, køn og/eller diagnose? 
 
5. Hvilke gaps er bidragende til, at patienter ikke deltager i undervisningen, og hvordan 
kan de bridges?  
 
1.5. Projektets metode 
For at besvare vores problemformulering og arbejdsspørgsmål, vil vi i undersøgelsen 
inddrage kommunikationsteori af henholdsvis Preben Sepstrup og Brenda Dervin, jf. 3.0. 
Teori. Desuden vil vi foretage kvalitative interviewspå baggrund af Steinar Kvales 
metodologi jf. 4.0. Metode. Vi vil interviewe fire patienter, to som har deltaget, og to som 
ikke har deltaget i undervisningen. 
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Sepstrup inddrages for at belyse, patienternes mediebrug, livssituation, relevansopfattelse, 
informationsbehov, informationsomkostninger og informationsværdi. Vi vil på den måde 
undersøge patienternes informationsbehov samt forventninger og forståelser i forhold til 
undervisningen, og dermed finde ud af hvilken informationsværdi undervisningen har for 
patienterne. Samtidig ønsker vi, at undersøge om patientundervisningen formidles samt 
eksponeres passende, i forhold til mediebruget og informationsomkostninger for 
patienterne, jf. 3.2.1. Mediebrug & 3.2.6. Informationsomkostninger.   
 
Dervins Sense-Making teori inddrages for at forstå patienternes livsverden, og for at 
belyse hvorledes indholdet i patientundervisningen bedst struktureres. Gennem Dervins 
teori vil vi undersøge, hvorvidt patientundervisningen kan bridge nogle af patienternes 
gaps, i forhold til deres sygdom, og hvilke gaps der kan forhindre patienter i at deltage i 
patientundervisningen, jf. 3.3.1.Gaps & bridges. 
 
Vi har ud fra teorierne og Kvales metodologi udformet spørgeguiden til de fire kvalitative 
interviews. Vi vil gennem vores interviews forsøge at få indblik i patienternes livsverden, 
og på den måde evaluere patientundervisningen.  
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1.6. Projektdesign 
Projektdesignet har til formål at visualisere projekt struktur og samspillet mellem 
afsnittede. Figuren skal forstås således at situationsanalysen fungerer som baggrund og 
ramme for projektet. Metodeevaluering udspringer fra analysen, og er dermed ikke et 
resultat af konklusionen. 
    
 
 
1.7. Afgrænsning 
Projektets fokus og afgrænsninger er delvist blevet til i samarbejde med Klinisk 
Onkologisk Afdeling, og på baggrund af vores egne erkendelsesinteresser, jf. 1.2. 
Problemfelt. Vi vil i det følgende beskrive en række af projektets centrale til- og fravalg. 
 
Målgruppen for undervisningen er Klinisk Onkologisk Afdeling og Hæmatologisk 
Afdelings patienter. Vi afgrænser os dog fra at interviewe patienter fra Hæmatologisk 
Afdeling, da det er Klinisk Onkologisk Afdeling, som har taget initiativ til evalueringen.  
 
Patienternes personlige sygdomsforløb vil ikke være i fokus i projektet. Patienterne har 
alle haft forskellige sygdomsforløb, og er derfor i forskellige livssituationer og har 
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forskellige informationsbehov. Vi søger at opnå forståelse for de forskellige behov, men 
det er ikke i vores interesse, at analysere den enkeltes sygdomsforløb. Det er derimod den 
enkelte interviewpersons kvalitative vurdering af patientundervisningens relevans, samt 
informationsbehov, der er i fokus. 
 
Selve invitationerne til patientundervisningen er ikke genstand for analyse. Udformningen 
af tekstens æstetiske og lingvistiske udtryk, er sandsynligvis bidragende til patienternes 
syn på undervisningstilbuddet, men er ikke en del af projektets erkendelsesinteresser. Vi 
afgrænser os til, at analysere medieform og tidspunkt for information og medtager derfor 
ikke formidlingsrelevansen, set ud fra invitationerne, jf. 3.2. Preben Sepstrup. 
 
Selve undervisningssituationen i forhold til udførelse og formidling medtages ikke i 
evalueringen af undervisningen, og der spørges derfor ikke ind til formidlingsrelevansen 
gennem interviewene. Vi søger i stedet at lægge fokus på emnerelevansen samt 
patienternes relevansopfattelse af undervisningsemnerne, jf. 3.2.4. Relevansopfattelse. 
 
Vores teoretiske udgangspunkt vil bero på Brenda Dervins Sense-Making teori og Preben 
Sepstrups begreber om tilrettelæggelsen af kommunikation, jf. 3.0. Teori. Vi har løbende 
i projektets teoretiske overvejelser drøftet muligheden for at inddrage Bjarne Bruun 
Jensens teorier om sundhedspædagogik og handlekompetencer. Vi har dog fravalgt dette 
perspektiv, da vi bedømmer, at Bjarne Bruun Jensens fokus er rettet mod 
adfærdsregulerende sundhedskampagner i forhold til ændring af livsstil og dermed at 
undgå at blive syg, hvilket ikke er patientundervisningens fokus.  
 
2.0. Videnskabsteori 
 
Vi har i projektprocessen arbejdet med videnskabsteori som refleksion (Olsen et al. 2006: 
149). Det vil sige, at vi, allerede ved udarbejdelsen af problemfeltet, startede vores 
videnskabsteoretiske overvejelser omkring epistemologi, ontologi og metodologi. Ved 
påbegyndt projektarbejde er der taget stilling til videnskabsteoretiske til- og fravalg i 
relation til metode, teori og selve udarbejdelsen af analysen (ibid.). 
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På baggrund af de videnskabsteoretiske overvejelser har vi valgt at benytte to 
videnskabsteorier; fænomenologi og hermeneutik. Inddragelsen af to videnskabsteorier er 
tidligere udført af Bente Halkier. Halkier har i sin forskning kombineret forskellige 
videnskabsteorier, hvilket har givet hende flere muligheder i sin tilgang til empirien 
(Halkier 2012: 24f). Det er på samme baggrund, at vi benytter både fænomenologi og 
hermeneutik. Fænomenologien inddrager vi blandt andet fordi, at vores teoretiske 
udgangspunkt har en stærk sammenhæng med det fænomenologiske udgangspunkt, jf. 
3.1. Fællestræk. Det betyder overordnet set, at vi benytter fænomenologien gennem hele 
projektet, herunder det fordomsfrie ideal og fænomenologiens fokus på forståelse af 
fremmede livsverdener. Hermeneutikken inddrages som et supplerende værktøj, som 
giver os større muligheder for fortolkning i analysedelen. 
 
2.1. Fænomenologi 
”Fænomenologien vil indfange livet som sådan, den vitale umiddelbare 
skabelse af mening, der hele tiden sker i menneskets individuelle og sociale 
erfaringsverden.” (Rendtorff 2007: 279). 
 
Der er flere typer af fænomenologi. Fælles for de forskellige fænomenologiske tilganges 
epistemologi er, at man går direkte til sagen, uafhængigt af teorier og metoder (Rendtorff 
2007: 285). Vi har valgt at benytte Martin Heideggers fænomenologi, også kaldet 
hermeneutisk fænomenologi. Ifølge Heidegger er mennesket et historisk væsen, som ser 
og erfarer verden ud fra sin egen historik. Menneskets verdenslighed’ danner grundlag 
for, hvordan verden opleves (ibid.: 281).  
Martin Heideggers ontologi betegnes som antirealistisk, og han mener, at verden bliver til 
gennem menneskets betydningshorisont. Ifølge fænomenologien kan den sociale verden 
ikke teoretiseres og struktureres. I stedet er den menneskelige livsverden i fokus, hvilket 
vil sige, at genstandsfeltets primære fokus er forståelsen af målgruppens livsverden (ibid.: 
287f).  
Inddragelsen af fænomenologi beror på målet om at opnå forståelse for fremmede 
livsverdener. I vores tilfælde, forståelsen af interviewdeltagernes livsverden. Formålet er 
herved at komme tættere på deltagernes subjektive virkelighed og få et indtryk af, 
hvordan de oplever undervisningstilbuddet. 
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2.2. Hermeneutik 
”Det er ikke muligt at fortolke en tekst uafhængigt af den begrebsverden, man 
fortolker og forstår på baggrund af. Der er en række forudsætninger, der 
bevidst eller ubevidst former udlægningen af en tekst. Derfor spiller 
fortolkeren en aktiv rolle i fortolkningsprocessen.” (Højberg 2007: 313). 
 
Ved projektets analysedel inddrages elementer fra den filosofiske hermeneutik
2
.  Denne 
tager udgangspunkt i en bevidsthed om ens forforståelser og fortolkninger, som 
grundelementer for skabelse af ny viden i relationen mellem subjekt og objekt. 
 
Hans-Georg Gadamers hermeneutiske cirkel er en betingelse for den menneskelige 
erkendelse, erfaring og eksistens (Højberg 2007:314). Gadamer accepterer, at subjektet 
ikke kan sætte sig uden for den hermeneutiske cirkel, da der er tale om en vekselvirkning 
mellem del og helhed, objekt og subjekt. Vekselvirkningen mellem del og helhed skaber 
en bevægelse, som den filosofiske hermeneutik kalder for horisontsammensmeltning 
(ibid.:324). Denne henfører til den forståelse og mening, der opstår i mødet mellem 
subjekt og genstand. Der er tale om en processuel meningsdannelse, idet meningen netop 
opstår i mødet, og ikke suverænt kan tillægges fortolkeren eller genstanden. 
Inddragelsen af hermeneutikken, i analysen af interviewdata, sker for at opnå en større 
forståelse af patientundervisningen som helhed. Vi benytter deltagernes subjektive udsagn 
til, at skabe en ny helhed, i form af en evaluering af patientundervisningen.  
 
Med inddragelsen af hermeneutikken foretager vi ikke noget ontologisk skift, da vi stadig 
befinder os i en kompleks idealisme. Derimod skifter vores epistemologiske 
udgangspunkt, i kraft af den filosofiske hermeneutiks prioritering af forforståelser. Dette 
betyder, at vi i analysen er bevidste om de erkendelser, som vi har opnået i interviewene, 
men at vi til stadighed tilstræber fordomsfrihed, som fænomenologien foreskriver det.  
Hermeneutikkens bidrag til projektet er således primært baseret på de øgede muligheder 
for fortolkning.  
 
                                               
2Den filosofiske hermeneutik udspringer og udvikles først og fremmest ved Hans-Georg Gadamer og hans 
hovedværk: Wahreit und Methode (Højberg 2007:310) 
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3.0. Teori 
 
Vi vil med afsæt i Klinisk Onkologisk Afdelings ønske arbejde ud fra patienternes 
synsvinkel. Formålet er at evaluere patientundervisningen, og vi ønsker derfor, at 
undersøge patienternes informationsbehov, samt hvilket indhold og form der er relevant, i 
forhold til deres ændrede livssituation. Vi vil tage udgangspunkt i bogen Tilrettelæggelse 
af kommunikation - Kommunikations- og kampagneplanlægning, skrevet af Preben 
Sepstrup og Pernille Fruensgaard. Vi vil anvende bogen til at forstå forhold ved modtager 
og hovedsageligt informationsbehov og relevansopfattelse. Videre vil vi benytte Brenda 
Dervins artikel Audience as Listener and Learner. Teacher and Confidante: The Sense-
Making Approach. Brenda Dervins Sense-Making teori vil blive anvendt til forståelse af 
målgruppens livsverden og sense-making, i forhold til patientundervisningen. De to 
teoretiske tilgange, vil danne ramme for vores interviewmetode og bidrage til analysen. 
 
Uses and gratifications er en ud af mange tilgange til, at forstå kommunikationsprocessen. 
Uses and gratifications betyder brug og tilgang og lægger derfor vægt på modtagerens 
mediebrug (Sepstrup et al. 2010: 77). Vi vil undersøge om undervisning er det rette medie 
til at kommunikere informationer omkring kræft ud på. Videre om informationen omkring 
undervisningen kommunikeres via det rette medie. Spørgsmål som; passer 
kommunikationen til målgruppen, vil målgruppen benytte sig af medie og indhold, samt 
udfylder det målgruppens behov, er centrale indenfor uses and gratifications (ibid.: 80f). 
Den bærende forståelse, som vi ønsker at arbejde med, er baseret på baggrund af uses and 
gratifications tilgangen, og den modtagerorienterede forståelse.  
 
3.1. Fællestræk 
Vi benytter Sepstrup og Dervins teoretiske begrebsapparater, da de supplerer hinanden. 
De lægger begge vægt på den modtagerorienterede kommunikationsproces. Sense-
making og begrebet relevansopfattelse omhandler begge, at kommunikation skal skabe 
mening for modtager, for at den findes relevant. Dervin og Sepstrup fokuserer begge på 
den informationssøgende modtager. Både i forhold til at bridge gaps og for at opfylde det 
subjektive informationsbehov. Deres tilgange er begge fænomenologiske, og vi vil 
gennem denne optik få indblik i patienternes subjektive evaluering af undervisningen.            
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3.2. Preben Sepstrup 
I det følgende vil Preben Sepstrups begrebsapparat blive præsenteret. 
 
3.2.1. Modtagers mediebrug 
Sepstrup nævner to grundtræk indenfor modtagers adfærd; indenfor og udenfor normalt 
mediebrug samt aktiv og passiv opmærksomhed. Disse grundtræk for modtagers adfærd 
er vigtige at have på plads, inden kommunikationsstrategien planlægges (Sepstrup et al. 
2010: 160). I vores undersøgelse af patientundervisningen er det derfor oplagt, at 
undersøge om patienterne bliver eksponeret for informationen om undervisningen på rette 
sted. Videre, om informationen findes indenfor modtagerens normale mediebrug, samt 
om de er aktivt opmærksomme på, at den findes, eller de opdager det ved et tilfælde. Der 
er færrest omkostninger for modtager ved at møde kommunikationsproduktet gennem 
passiv opmærksomhed i det normale mediebrug. Hvis modtager søger aktivt efter 
information, kan det lade sig gøre, at møde dem uden for det normale medieforbrug 
(ibid.: 162f). 
 
3.2.2. Træk ved modtager 
Inden planlægningen af et kommunikationsforløb, er det, ifølge Sepstrup, vigtigt, at være 
opmærksom på hvem modtager er, så kommunikationen rettes præcist til dem. De fem 
træk ved modtager, som gør det lettere at finde frem til, hvem modtager er, består af: 
Livssituation, relevansopfattelsen, informationsbehov, informationsomkostning samt 
informationsværdi (ibid.: 164). Disse fem træk ved modtager vil blive beskrevet i det 
følgende. 
 
3.2.3. Livssituation 
Modtagerens livssituation er det første træk, som afsenderen af et 
kommunikationsprodukt bør være opmærksom på (ibid.). I vores undersøgelse kan 
patienternes livssituationer være vidt forskellige, da vi har at gøre med en bred gruppe af 
mennesker, som har forskellige udgangspunkter. Patienterne er gennem deres ændrede 
livssituation, havnet i lignende situationer, på grund af en kræftdiagnose og tilknytning til 
Onkologisk Afdeling eller Hæmatologisk Afdeling. Vi vil undersøge, hvordan 
undervisningstilbuddet passer ind i forhold til deres livssituation.  
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3.2.4. Relevansopfattelse 
Det andet træk ved modtager som Sepstrup beskriver, er relevansopfattelsen. 
Kommunikationsemnets relevans afgøres ud fra modtagers subjektive opfattelse samt 
forståelse af emnet (Sepstrup et al. 2010: 166). Når afsender søger at kommunikere noget, 
som modtager ikke oplever som relevant, opstår der et kommunikationsproblem (ibid.: 
167). I denne undersøgelse kan det formodes, at information vedrørende livet med kræft 
er relevant. Hvilke delemner der opleves som relevante, kan dog være vidt forskellige fra 
personale til patienter, men også patienterne imellem. Når kommunikation skal nå 
modtager, er det derfor betydningsbærende, at det er modtagerrelevansen og ikke 
afsenderrelevansen der er styrende, for kommunikationsprocessen (ibid.). Vi søger at 
finde frem til, hvad patienterne finder relevant, og om der er forskel på, hvad de ser som 
relevant afhængig af alder, køn og i dette tilfælde også af sygdom og erfaring.  
 
3.2.5. Informationsbehov 
Modtagers informationsbehov er det tredje træk, som Sepstrup beskriver. Det beskrives, 
som et behov der opstår, når en person ønsker at vide mere, end pågældende selv mener at 
vide. Et informationsbehov er altid subjektivt (ibid.: 173). Sepstrup eksemplificerer dette 
ved:  
 
”Nogle i målgruppen ved det og oplever intet informationsbehov, andre ved 
det ikke og oplever heller ikke noget informationsbehov, mens andre ikke ved 
det, men vil gerne vide det og oplever et subjektivt 
informationsbehov”(Sepstrup et al. 2010: 173). 
 
Videre kan patienterne alle have et informationsbehov vedrørende viden omkring deres 
kræftsygdom, men behovet kan være tilknyttet forskellige delemner. Vi ønsker derfor, at 
undersøge om den viden som undervisningstilbuddet kommunikerer, opfylder 
patienternes subjektive informationsbehov.   
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3.2.6. Informationsomkostninger 
Det fjerde træk ved modtager er informationsomkostning. Sepstrup beskriver, at 
informationsomkostning er lig med modtagers besvær med at få fat i, samt bruge, 
kommunikationsproduktet. Herunder hører forbrug af penge, tid og psykiske ressourcer 
(Sepstrup et al. 2010: 177). Det er vigtigt, at afsender søger at mindske 
informationsomkostningerne mest muligt. Er der for mange omkostninger i forhold til 
udbyttet af kommunikationsproduktet, vil modtagerne måske ikke gøre sig besværet 
(ibid.: 178). I denne sammenhæng er det vigtigt, at mindske informationsomkostningerne 
i forbindelse med tid og psykiske ressourcer. Vi formoder, at mange af de kræftsyge, især 
de hårdest ramte, har en lav grad af overskud, både fysisk og psykisk. Derfor er 
modtagernes subjektive opfattelse af informationsomkostningerne ved 
patientundervisningen, en af de ting, vi vil undersøge. 
 
3.2.7. Informationsværdi 
Det sidste træk ved modtager, som Sepstrup beskriver, er informationsværdi. Med dette 
menes, det udbytte modtager får ud af brugen af kommunikationsproduktet. 
Informationsværdien hænger sammen med modtagers forventning til udbyttet. 
Forventningerne skabes ofte ud fra emne- og/eller formidlingsrelevansen (ibid.). Vi vil 
herudfra undersøge, hvilke forventninger patienterne havde inden de afprøvede 
undervisningen, samt om forventninger blev indfriet efter undervisningsforløbet. Dermed 
kan der udledes om informationsværdien er høj eller lav. 
 
Alle disse træk ved modtager skal ses som værende subjektive, og der er derfor ikke 
noget, der er rigtigt eller forkert.  
Hvis modtagerne ikke har; informationsbehovet, opfatter kommunikationsproduktet som 
værende relevant, eller føler at informationsværdien er tilfredsstillende, gider de ikke at 
gøre sig besværet med at få fat i, eller bruge, produktet. Den modtagerorienterede 
planlægningsproces er derfor i fokus i Sepstrups kommunikationsteori.  
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3.3. Brenda Dervin 
I Sense-Making er dialog med målgruppen essentielt (Dervin 1989: 76). Ifølge Dervin 
forstår modtageren information ud fra sin livsverden. 
 
“…to hear how members of the audience make sense of their everyday lives 
and how their personal actions are linked to both the message they attend and 
the social structures they live in” (Dervin 1989:76). 
 
Dervin understreger, at kommunikation ikke skal tænkes som en transmission, hvor 
afsender sender et budskab, som modtager åbent tager imod. Derimod tillægger modtager 
sin egen mening til den information, der bliver givet. 
 
3.3.1. Gaps & bridges 
Sense-Making teorien tager udgangspunkt i, at mennesker altid vil støde på diskontinuitet 
i deres hverdag, og hvordan denne diskontinuitet kan komme til at give mening for dem. 
Dervin bruger de teoretiske begreber gaps og bridges til at forklare diskontinuiteten. Gaps 
er kognitive og forekommer alle steder, og på alle tidspunkter, og kan hindre mennesker i 
at udføre en bestemt handling. Mennesker vil altid referere til tidligere oplevelser og 
erfaringer for, at skabe mening med det der sker i nuet. Ud fra erfaringer og oplevelser 
kan der bygges bridges over gaps. Bridges kan bygges op med informationer og derved 
kan viden hjælpe til at overkomme et gap (Dervin 1989:77). 
 
 
Figuren visualiserer gaps og bridges (Dervin 1989: 78). 
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Da et gap afhænger af tid og sted, er den eneste måde at anskue målgruppens gap på 
gennem dialog.  Her kan Sense-Making triangle anvendes, som nærmere bestemt kan 
beskrives: ”How the respondent sees the situation, what gaps the respondent sees self 
facing and/or bridging and what ways the respondent saw self as helped by bridge he or 
she built” (Dervin 1989:77). Trianglen anvendes til, at se hvordan modtager opfatter sine 
gaps, og hvordan modtager selv finder frem til at bridge disse gaps.  
 
Vi vil anvende Dervin til at anskue, hvorvidt patienterne kan overkomme deres gap, i 
form af deres sygdom, ved hjælp af bridges, gennem informationer fra undervisningen. Vi 
vil undersøge, om undervisningen giver mening for patienterne, eller om de føler, at der 
er mangler, for at kunne bridge deres gaps. Ydermere vil vi undersøge, hvilke gaps der 
hindrer patienter i at deltage i undervisningen, og om de selv giver nogen bud på hvordan 
disse gaps kan bridges. Patienternes sense-making af undervisningen er derfor i fokus. 
 
4.0. Metode 
 
I det følgende vil vores metodiske overvejelser blive præsenteret, herunder udvælgelse og 
præsentation af interviewpersoner, interviewmetode og analysens struktur.  
 
4.1. Interview 
I oplægget på Projektforum fra Klinisk Onkologisk Afdeling på Roskilde Sygehus 
foreslog afdelingen, at vi undersøgte deres undervisningstilbud gennem 
fokusgruppeinterviews med patienterne. Det var dog ikke muligt at rekruttere et passende 
antal patienter, så et fokusgruppeinterview kunne afholdes. Vi har derfor i stedet valgt at 
foretage fire enkeltmandsinterviews med inspiration fra Steinar Kvale. Da formålet er, at 
forstå patienternes livsverden og oplevelser omkring patientundervisningen er det 
kvalitative interview en oplagt og anvendelig metode. Ifølge Kvale kan det kvalitative 
interview give et kvalificeret indblik i interviewpersonernes livsverden og deres 
subjektive perspektiver (Kvale et al. 2008: 41). 
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4.2. Udvælgelse af interviewpersoner 
Vi har fået adgang til at interviewe to patienter, som har deltaget i patientundervisningen, 
og to som ikke har. Dette er valgt, for både at kunne evaluere på selve undervisningen, og 
på hvilke årsager der kan være til, at patienter ikke deltager i patientundervisningen. 
Interviewpersonerne er udvalgt af Klinisk Onkologisk Afdeling, på baggrund af 
patienternes psykiske og fysiske tilstand. Da patienterne skulle rekrutteres forsøgte vi, i 
samarbejde med afdelingen, at invitere patienter med en spredning i sygdom, køn og 
alder. Da der kun var fire patienter, der ønskede at deltage, alle kvinder i alderen 46 til 75, 
opstod der en svaghed i forhold til dette. To af kvinderne havde brystkræft og to havde 
lungekræft, og der er dermed forskellige typer af kræft repræsenteret i undersøgelsen. Det 
havde dog været ønskeligt, hvis spredningen i alder og køn havde været større. Vi havde 
ikke mulighed for at gennemføre flere interviews på grund af projektets tidsramme.  
 
4.3. Interviewmetode 
Vi har valgt at benytte os af den type interview, som Kvale kalder det halvstrukturerede 
livsverdensinterview, hvilket har til formål at indhente informationer om patienternes 
livsverden (Brinkmann et al. 2010: 35). Det betyder, at vi gennem interviewene ønsker et 
indblik i patienternes oplevelser og forståelser omkring patientundervisningen. Den 
fleksible spørgeramme giver patienterne mulighed for at præsentere nye vinkler og 
perspektiver (Kvale 1997: 129). I vores spørgsmål forsøger vi at sikre, at de tematisk 
bidrager til projektets erkendelsesinteresse og dynamisk befordrer en god 
interviewsamtale (ibid.: 134). Vi har udformet vores spørgeguide ud fra Brenda Dervins 
teori, i form af Sense-Making triangelen, og Preben Sepstrups modtagerteori (Bilag 3 & 
Bilag 4). Vi har tilstræbt at spørge ind til deres oplevelse af patientundervisningen med 
henblik på at undersøge, hvorvidt undervisningen kan være med til at bridge deres gaps, 
og for at få indblik i de fem træk ved modtager. I forhold til vores fænomenologiske 
tilgang til interviewene har det været centralt for os, at være bevidste om vores 
udgangspunkt, så vi har været så åbne som muligt i udførelsen af vores interviews, jf. 2.1. 
Fænomenologi. 
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Alle fire interviews kan karakteriseres som narrative interviews, da vi har fokus på 
patienternes subjektive oplevelser og forståelser af patientundervisningen (Kvale et al. 
2008: 173). Gennem interviewene spørger vi direkte ind til patienternes oplevelser, og 
stiller yderligere opklarende til patienternes udtalelser. Vi har haft fokus på at være gode 
lyttere og støtte patienterne i deres fortællinger. På den måde bliver vi medskabere af 
deres fortællinger (ibid.: 175).  
 
Ifølge Kvale er det vigtigt, at være velforberedt, når interviewene skal udføres. Vi har 
derfor forsøgt at forberede os grundigt og følge Kvales syv faser i udførelsen og 
bearbejdningen af interviewene (Kvale et al. 2008: 119). Vi valgte at benytte det 
halvstrukturerede livsverdensinterview, fordi det gav en god mulighed for at få indblik i 
patienternes livsverden. Efter udførelsen af interviewene er de blevet transskriberet for at 
lette brugen af dem (Kvale et al. 2008: 122). Vi er opmærksomme på, at stemmeleje, 
kropssprog og intonationer går tabt, når vi overfører det talte sprog til skrevet tekst (ibid.: 
200). Vi har, i alle transskriberingerne, valgt at skrive i korrekt sprog og fratage øh-lyde 
og andre forstyrrelser for at lette brugen af transskriberingerne og undgå 
meningsforstyrrelser (Kvale et al.2008: 202f). Interviewet med Anne (Bilag 5) blev af 
dårlig lydkvalitet, og der er derfor kun transskriberet det, som vi med sikkerhed kunne 
høre. Vi har valgt at foretage en reliabilitetskontrol, hvor én har transskriberet og én 
anden har lyttet interviewene igennem og godkendt transskriptionen (ibid.: 206).  
 
Forud for analysen har vi læst interviewene, for at danne os et overblik over dem som 
helhed. Derefter benyttede vi os af meningskondensering i analysen af interviewene 
(ibid.: 227f). Vi har dermed konkretiseret og tematiseret lange sætninger i interviewene, 
så vi fik et bedre overblik over interviewenes indhold.  
 
4.4. Etik 
I forbindelse med ethvert interview er det vigtigt at foretage forskellige etiske 
overvejelser. Dette gælder selvfølgelig i særlig grad i denne undersøgelse, da deltagerne 
er i potentielt sårbare og ustabile situationer. Vi har i interviewsamtykket til patienterne 
skrevet klart, hvad interviewene skal bruges til, at de vil have fuld anonymitet, og at alle 
lydoptagelser vil blive destrueret efter analysen er foretaget (Bilag 10). Derudover er det 
et krav fra Roskilde Sygehus, at alle deltagere er bevidste om, at deres deltagelse ikke har 
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betydning for deres patientforløb, og at de op til 24 timer efter interviewet kan trække sig, 
hvis de fortryder deres deltagelse. Vi benytter os af fiktive navne for at sikre patienternes 
anonymitet (Kvale et al. 2008: 89).  
 
4.5. Billedøvelse 
Vi har valgt at afslutte to af de kvalitative interviews med en billedøvelse. Billedøvelsen 
blev anvendt til de to patienter, der har deltaget i undervisningen. Billedøvelsen er 
fravalgt i interviewene af Anne og Marianne, fordi interviewene blev udført under deres 
kemobehandling, hvilket betød, at tiden og de fysiske rammer ikke var til stede.  
Øvelsen foretages på baggrund af Christina Hee Pedersens metodologi. Denne metode har 
inspireret os, grundet sine styrker ved, at interviewpersonerne har mulighed for, ”at 
bearbejde og nytolke, kollektive og individuelle erfaringer på anderledes måder” 
(Pedersen 2004: 41). Billeder giver mulighed for at tolke frit, da interviewdeltagerne selv 
vælger, hvilke betydninger de tillægger billedet. De bliver ’tvunget’ til at gå mere i 
dybden med deres refleksioner og deres egen betydningsdannelse (Pedersen 2004: 41).  
Vi har valgt at benytte os af billedøvelsen for at frembringe patienternes gaps og bridges, 
og hvordan informationer fra undervisningen kan bridge deres gaps. 
 
Med billederne er der dermed mulighed for, at interviewpersonerne kan bearbejde deres 
individuelle oplevelser med undervisningen gennem refleksion. Vi søger, at få 
interviewpersonerne til at reflektere over hvad de har manglet, samt hvad de har fået med 
sig i patientundervisningen. Formålet med at medbringe billedøvelsen er, at det 
forhåbentlig vil være muligt, at frembringe andre emner eller opfattelser gennem selve 
øvelsen, end via interviewet.  
 
4.5.1. Øvelsesdesign 
Udvælgelsen af billederne er foretaget af os. Vi har lagt vægt på, at billederne skulle have 
mulighed for at bære flere betydninger. Vi har udvalgt både konkrete samt mere abstrakte 
billeder og tegninger (Bilag 9), hvilket ifølge Pedersen betyder, at interviewpersonen ikke 
føler sig begrænset i billedvalget (Pedersen 2004: 42f). Billederne er udvalgt på baggrund 
af emnet og patientundervisningens symbolske værdi. Vi har ikke valgt billeder, der 
direkte viser undervisning, da det potentielt vil være en hindring for at kunne tolke frit. 
Derudover er det ifølge Pedersen vigtigt, at der vedlægges papir og blyant, så det er 
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muligt for interviewdeltagerne selv at tegne et billede (Pedersen 2004: 43). Dette er igen 
med til, at undgå at interviewpersonerne vil føle sig begrænsede af billedvalget, og det 
gør det muligt for dem, at tillægge det selvtegnede billede den ønskede værdi.   
Inden selve billedøvelsen går i gang, vil vi tilstræbe at gøre det klart, at vi ikke vil bruge 
deres billedvalg til, at definere deres personlighed. Billedet er kun et hjælpemiddel til at 
tale, og det der siges underlægges ikke nogen videre og dybere fortolkning. Dette er 
vigtigt at slå fast, så interviewdeltagerne ikke er bange for at åbne op, reflektere og bruge 
sider af sig selv, som de ikke har kontrol over på samme måde som i en dialog (ibid.: 42). 
 
Interviewpersonerne får den tid, de har brug for til at kigge på, samt udvælge, fire 
billeder, ud af i alt toogtyve. De vil få til opgave at vælge fire billeder, to som 
symboliserer noget godt, og to som symboliserer noget dårligt i undervisningen. Ud fra 
billederne får de til opgave at fortælle om deres refleksioner.  
 
4.6. Præsentation af interviewpersoner 
Som nævnt i 5.3 Etik, har patienterne i undersøgelsen fuld anonymitet, og vi benytter 
derfor fiktive navne. I det følgende vil vi præsentere de fire patienter og deres relevans for 
dette projekt.  
 
Bente 
Bente er 59 år og modtager kemobehandling, fordi hun har lungekræft. Bente har deltaget 
i patientundervisningen, og kan dermed bidrage med hendes oplevelser og meninger om 
undervisningen. Bente fortæller både om, hvordan og hvorfor hun meldte sig til 
undervisningen, og hvad hun synes om selve undervisningen (Bilag 6).  
 
Lene 
Lene er 46 år, og har modtaget kemobehandling på grund af en brystkræftdiagnose. Lene 
er i herceptinbehandling, og fortæller, ligesom Bente, om sine oplevelser med 
patientundervisningen. Derudover fortæller Lene både om, hvordan hun tilmeldte sig og, 
hvad hun synes om selve undervisningen (Bilag 7).  
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Anne 
Anne er 75 år, og modtager kemobehandling, fordi hun har haft nogle brystkræftceller på 
æggestokkene, som spredte sig. Anne har ikke deltaget i patientundervisningen og kan 
dermed give os perspektiver på, hvilke årsager der kan være til, at patienter ikke deltager i 
patientundervisningen (Bilag 5).  
 
Marianne 
Marianne er 50 år og modtager kemobehandling, fordi hun har lungekræft. Marianne har, 
ligesom Anne, ikke deltaget i patientundervisningen, og kan derfor også være med til at 
give et billede af, hvorfor patienter ikke deltager i patientundervisningen (Bilag 8).  
 
4.7. Analysens struktur 
Gennem vores meningskondensering af interviewene fandt vi syv gennemgående 
hovedtemaer. Derudover er det sidste tema, ændringsforslag inddelt i underafsnit, og vil 
fungere som et opsamlende afsnit, jf. 5.0. Analyse.  
 
4.7.1. De syv temaer 
- Mediebrug og generel information om kræft 
- Forståelse og forventninger til patientundervisning 
- Information om patientundervisningen 
- Informationsbehov 
- Positivt om patientundervisningen 
- Negativt om patientundervisningen 
- Ændringsforslag 
 Information om undervisningen 
 Tidspunkt for undervisningen 
 Tidspunkt i sygdomsforløbet 
 Undervisning om hver sygdom 
 Nye emner til undervisningen 
 Det sociale aspekt 
Temaerne vil fungere som overskrifter i analysen, og vil blive behandlet i ovenstående 
rækkefølge for til sidst at konkludere på analysens resultater. 
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5.0. Analyse 
 
Analysens afsnit baseres på interviewpersonernes udtalelser og projektets teori. 
Interviewpersonernes holdninger og synspunkter fremgår både enkeltvis og i 
sammenhæng. Afsnittene rummer underafsnit og rundes af med opsummeringer af 
centrale synspunkter og temaer. Kapitlets sidste afsnit, vedrørende ændringsforslag, 
samler op på analysens øvrige temaer, og diskuterer synspunkter og konkrete 
ændringsforslag. 
 
5.1. Mediebrug og generel information om kræft 
Alle fire interviews lagde ud med spørgsmål om interviewpersonernes 
informationssøgning, med det formål at danne et indtryk af patienternes mediebrug og 
informationsbehov.  
Ved spørgsmålet om den generelle informationssøgning, fremgik det, at de fire patienter 
alle har ydet aktiv opmærksomhed til Kræftens Bekæmpelse i deres informationssøgning 
(Bilag 5: 7, Bilag 6: 14-16, Bilag 7: 26 & Bilag 8: 19-20
3)
. Vi fik indtryk af, at patienterne 
får bridget deres gaps, der har med generel information om kræft at gøre, gennem 
Kræftens Bekæmpelses rådgivning og hjemmeside. Det kan derfor være en fordel for 
Klinisk Onkologisk Afdeling og Hæmatologisk Afdeling, at benytte internettet til at 
informere om tilbuddet om patientundervisning, da det er indenfor deres normale 
mediebrug.  
 
På grund af interviewpersonernes hyppige brug af internettet og Kræftens Bekæmpelse, 
kan det også være en fordel, at tilbyde flere og andre former for information, som ikke er 
til stede på internettet. Lene og Bente taler eksempelvis begge positivt om Søs Egelinds 
foredrag, som er et godt eksempel på en anderledes måde at udbrede information om et 
kræftforløb (Bilag 7: 88-96 og Bilag 6: 41-43). Et foredrag som dette dækker en anden 
form for informationsbehov og bridger dermed nogle andre gaps end de informationer, 
som Kræftens Bekæmpelse hjælper dem med. Lene siger blandt andet: 
 
  
                                               
3Der henvises til linjenummer og ikke sidetal, når der henvises til bilag 
  
26 
 
”[…] sådan noget som f.eks. Søs Egelind, det synes jeg var rigtig godt, fordi 
det er ikke noget man ellers kommer til vel, altså og det er jo ikke noget man 
kan læse sig til på nettet, så det der menneskelige og beretninger, specielt 
dem hvor det er gået godt”(Bilag 7: 218-220). 
 
Citatet viser tydeligt, at denne type af foredrag har været med til at give håb og tro i 
forhold til Lenes sygdom. Foredraget bridger nogle gaps, i forhold til de personlige 
beretninger om kræft, hvilket internettet ikke er i stand til på samme vis. Dette vil blive 
uddybet yderligere senere, jf. 5.4. Informationsbehov. 
 
5.2. Information om undervisningen 
Interviewpersonerne har generelt ikke modtaget meget information om 
undervisningstilbuddet. Kun i Lenes eksempel, har hun modtaget information fra én af 
sygeplejerskerne (Bilag 7: 35). I de tre andre tilfælde har det været op til patienternes 
personlige motivation, at finde frem til undervisningstilbuddet. Det har derfor været af 
betydning, hvilken medieform informationerne om undervisningen er blevet distribueret i, 
da interviewpersonernes mediebrug varierer. To af interviewpersonerne, Marianne og 
Anne, kendte slet ikke til tilbuddet før interviewudførelsen. Anne og Marianne har ikke 
interesseret sig for tilbuddet, og Marianne forklarer; 
 
”[…] jeg synes bare vi på et tidspunkt havde så mange pjecer derhjemme, så 
det var næsten ligegyldigt hvor man så hen, så lå der sådan nogen. Pjecer, 
kræft og altså det jo heller ikke rart at få i hovedet hele tiden, man ved jo godt 
man har det”(Bilag 8: 35-38). 
 
Vi fortolker heraf, at informationen om patientundervisning har til opgave at balancere 
mellem informationsbehov og informationsomkostning, som er et felt med stor diversitet, 
hvilket de fire intervieweksempler bevidner.  
Der er stor forskel på, hvor meget besvær interviewdeltagerne er interesserede i at 
gennemgå, for at indsamle informationer, og hvilke informationer de finder relevante. 
Udbredelsen af undervisningstilbuddet bør derfor overvejes, hvis afdelingen vil nå et 
bredere publikum, end de aktive og opsøgende patienter, jf. 5.7.1. Information om 
undervisningen. 
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5.3. Forståelser og forventninger til patientundervisning 
Vi søgte i alle fire interviews, at spørge ind til interviewpersonernes forståelser og 
forventninger til patientundervisningen. Interviewpersonerne forstod dog spørgsmålet 
forskelligt, afhængigt af om de har deltaget i undervisningen. De to patienter, som ikke 
havde deltaget, vidste ikke, hvad undervisningen indeholdte, men Anne forventede at 
undervisningen måtte være”… noget om hvordan, hvad der sker på afdelingen, og noget 
om behandlingen fungerer, hvilken behandling man får.” (Bilag 5: 12-13). Annes 
forventninger stemmer dermed ikke overens med undervisningens indhold, hvilket er gap 
i forhold til at deltage, da hendes umiddelbare association kun er orienteret om 
behandlingen. 
 
De to patienter som havde deltaget forholdte sig anderledes til spørgsmålet, da de 
baserede deres forståelse af patientundervisning på deres erfaringer fra 
undervisningsgangende. I Bentes eksempel opbyggede hun således forventninger til 
undervisningen, da hun så folderen om undervisningen, og syntes, at det så spændende ud 
(Bilag 6: 40). Bente har haft gode oplevelser med patientundervisningen og har syntes 
særlig godt om undervisningen om kost og foredraget af Søs Egelind, jf. 5.5. Positivt om 
undervisningen.  
 
Interviewpersonerne har haft blandede forventninger til, og forståelser af, 
patientundervisningen, hvilket er et resultat af den manglende viden om hvad begrebet 
indebærer. Bente udtaler ”[…] man er jo selv nødt til at være opsøgende, for jeg synes 
ikke man får så meget hjælp internt her.” (Bilag 6: 22-23), hvilket indikerer at mediebrug 
og eksponering af undervisningstilbuddet er vigtigt for, at kunne imødekomme gaps i 
forståelsen patientundervisning. 
 
5.4. Informationsbehov 
Dette afsnit er bygget op ud fra interviewpersonernes udtalelser om viden, kendskab og 
informationsbehov. 
 
Lene og Bente har fra starten af deres sygdomsforløb haft et stort informationsbehov 
omkring kræft. Lene siger eksempelvis ”Altså jeg har brug for at vide noget om, hvad det 
her det drejede sig om …… jeg nok en af dem der gerne vil vide meget og nogen gange 
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for meget”(Bilag 7: 101-103). Bente udtrykker ligeledes et udtalt ønske om informationer 
tidligt i forløbet, på grund af kostens betydning: ”[…] det er vigtigt at få noget godt at 
spise når man får kemoen, fordi det er jo hård kost for kroppen.” Bilag 6: 101-102). Det 
er derfor tydeligt at de to deltagere ikke har ladet sig påvirke af eventuelle 
informationsomkostninger, men har søgt aktivt efter at få informationsbehovet dækket. 
 
De to interviewpersoner som ikke har deltaget i undervisningen udtrykker et anderledes 
informationsbehov. Anne fortæller eksempelvis, at hun forventer at blive informeret om 
relevante oplysninger, og hvis der er spørgsmål hun savner konkrete svar på, tager hun 
selv kontakt. Hun siger bl.a. ”Hvis jeg har et spørgsmål om kost ringer jeg til diætisten og 
hvis jeg har feber ringer jeg til lægen”(Bilag 5: 22-23). Annes informationsbehov er 
dermed blevet opfyldt, uden brug af undervisningstilbuddet.  
 
Marianne forklarer også, at hun synes, at hun generelt har fået nok information om kræft 
og er ”stopmættet” af pjecer og lignende (Bilag 8: 69-70). Senere i interviewet har 
Marianne dog svært ved at svare på, om hun mangler information om noget i forhold til 
kræft, for som hun siger ”… det kan jeg jo af gode grunde ikke vide” (Bilag 8: 86-87) 
Dette kunne tyde på, at Marianne, grundet sin ændrede livssituation, ikke har haft 
overskud til selv at være aktivt søgende omkring information om kræft og har derfor 
muligvis et ukendt informationsbehov. 
 
Mariannes informationsbehov centrerer sig om oplysninger vedrørende hendes specifikke 
forløb. Men denne information forventer hun at modtage fra lægen. ”Men det vil jeg 
ligesom forudsætte at jeg får af den læge jeg er tilknyttet her. Jeg vil ikke tro det er noget 
jeg selv skal opsøge, det er noget jeg vil forvente jeg får af vide helt automatisk” (Bilag 8: 
56-58). 
Vi bedømmer herudfra, at Marianne opfatter informationsomkostningerne som et gap for, 
at skulle opsøge viden omkring hendes sygdom, da hun kun finder oplysninger omkring 
hendes individuelle sygdomsforløb relevant. Da vi spørger ind til, hvad der ville være 
relevant for Marianne i patientundervisning, kan hun ikke nævne noget. Hun mener i 
stedet, at undervisningen burde være for familie og pårørende, så de kan få information 
omkring kræft, og hvordan det er at have sygdommen (Bilag 8: 76-77). 
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De fire interviewpersoner udtrykker forskellige tilgange og informationsbehov i relation 
til deres sygdom. Vi ser en tendens til, at de patienter som har deltaget i 
patientundervisningen er mere bevidste om deres informationsbehov end dem som ikke 
har. Informationsomkostningerne har dermed stor betydning for, hvilken type patienter der 
deltager. Ingen af patienterne udtrykker skepsis over muligheden for, at blive oplyst mere 
direkte om tilbuddet, eksempelvis via en sygeplejerske eller læge. 
 
5.5. Positivt om undervisningen 
De positive aspekter ved undervisningen, som kan uddrages af interviewene, er 
udelukkende baseret på interviewene med patienterne, som har deltaget i undervisningen.  
 
Undervisningens struktur og balanceringen af emnernes omfang har generelt passet de to 
deltagere godt. Der er enighed mellem de to deltagere om, at undervisningen generelt har 
været af god kvalitet (Bilag 6: 62-63). Lene bemærker således: ”Hver gang når jeg har 
gået hjem, når jeg har været her, har jeg gået hjem med en god oplevelse af det” (Bilag 7: 
176-177), hvilket vidner om, at Lene har oplevet en høj informationsværdi. 
 
Interviewpersonerne bemærker, at tidspunktet for undervisningsgangene, har betydet at 
pårørende og patienter med arbejde også har kunnet deltage, men at det personligt ikke 
havde betydet det helt store for Bente og Lene, hvis tidspunkterne havde ligget anderledes 
(Bilag 6: 111 & Bilag 7: 132-142). Begge deltagere bemærker desuden, at det har været 
positivt, at pårørende også har kunnet deltage i undervisningen. De pårørendes deltagelse 
har både haft betydningen i forhold til den moralske opbakning, og ”(…) at man er fire 
øre i stedet for to og man kan snakke om det når man kommer hjem” (Bilag 7: 150).  
 
Et arrangement, som begge interviewpersoner nævner som vellykket, var foredraget med 
Søs Egelind, som var en stor inspirationskilde (Bilag 7: 218-221 & Bilag 6: 141-147). 
Undervisningsgangen om kræft og kemo nævnes også som et godt arrangement, som har 
været meget komplekst stof, men har givet god og brugbar viden (Bilag 7: 225-226).  
 
Helt specifikt nævner Bente, at kostrådene har spillet en stor rolle for hende, hvilket hun 
nævner flere gange, når samtalen falder på undervisningen (Bilag 6: 40-41 & 273-274).  
Derudover synes Lene, at arrangementerne er med til at give Roskilde Sygehus et godt 
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image, da det gør noget godt for patienterne. Samtidig er der til hvert arrangement en fin 
anretning af kaffe, the, frugt og kage, som medvirker til, at deltagerne føler sig godt tilpas 
(Bilag 7: 242). 
 
5.6. Negativt om undervisningen 
I tråd med ovenstående afsnit, er dette afsnit ligeledes kun baseret på udtalelser fra de to 
patienter som har deltaget i undervisningen. 
 
Lene har benyttet sig flittigt af undervisningstilbuddet og er generelt meget tilfreds. Den 
eneste finger hun har at sætte, er på en enkelt undervisningsgang, hvor en psykolog 
fortalte om mindfulness og træning (Bilag 7: 187). Kritikken går ikke på emnet, men 
omhandler, at psykologen ikke var en særlig god foredragsholder. Lene beskriver, at hun 
stod og læste op, og at det ikke rigtig fængede (Bilag 7: 187-189). 
 
Bente mener derimod, at informationsniveauet generelt ikke har været højt nok. Hun har 
selv opsøgt meget viden, og uddyber, at hun blandt andet har manglet viden om alternative 
behandlingsformer. Hun har derfor selv søgt viden omkring brug af zoneterapi og 
akupunktur i sammenhæng med kræftbehandlingen (Bilag 6: 152-153). Ud fra dette kan 
det tolkes, at Bentes informationsbehov ikke er blevet opfyldt gennem 
patientundervisningen.  
De to interviewpersoner giver dog begge udtryk for en generel positiv oplevelse af 
undervisningen, men med muligheder for forbedringer, hvilket vil blive beskrevet i det 
følgende afsnit. 
 
5.7. Ændringsforslag til undervisningen 
Dette afsnit fungerer som et sammenfattende afsnit, der beskriver og diskuterer, hvilke 
ændringer og forbedringer interviewpersonerne foreslår.  
 
5.7.1. Information om undervisningen 
Hverken Bente, Marianne eller Anne har modtaget information om patientundervisningen. 
For Bente har dette ikke forekommet som et gap for at deltage, da hun selv har fundet 
pjecer med information om undervisningen på afdelingen (Bilag 6: 31). For Marianne har 
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det været et gap for at deltage, da hun føler sig overbebyrdet med brochurer og pjecer 
(Bilag 8: 35-38). Informationsomkostningen, der er forbundet med det aktivt opsøgende 
element i informationstilgangen, er for stor for Marianne, og hun har derfor ikke kunne 
overskue at finde frem til det selv. Anne siger ligeledes, at hun aldrig har modtaget 
information om undervisningen, og derfor ikke havde mulighed for at tage stilling til 
tilbuddet (Bilag 5: 9-10). 
 
Udtalelserne fra interviewpersonerne viser, at Klinisk Onkologisk Afdeling, i tre ud af fire 
tilfælde, ikke har givet personlig information via sygeplejerskerne eller lægerne om 
undervisningen. Taget deres situation i betragtning kan den manglende personlige kontakt, 
resultere i, at informationen ikke når ud til patienter, som ellers ville have nytte af, og 
interesse i, undervisningen. Det kan derved forekomme som et gap for patienterne, at 
informationen ikke er lettere tilgængelig. For at imødekomme dette gap, vil det, ud fra 
patienternes udtalelser, være en idé at ensrette den personlige information gennem læger 
og sygeplejersker. Dette kunne eksempelvis gøres i forbindelse med patienternes 
kemobehandling. 
 
Alternativt kunne der, som Lene foreslår, ligge brochurer inde på stuerne, hvor 
kemobehandlingen foregår. Endvidere foreslår Lene, at tilbuddet kunne blive distribueret 
via mail, da patienterne alligevel kan tilmelde derigennem (Bilag 2 & Bilag 7: 523-524 & 
530). 
 
5.7.2. Tidspunkt for undervisningen 
Det nuværende undervisningstilbud finder sted om aftenen eller sent om eftermiddagen, 
hvilket interviewpersonerne udtrykker blandede holdninger til. 
Marianne tror således ikke, at folk der kommer langvejs fra, vil komme til undervisning 
om aftenen. ”Jeg tror folk kommer for langsvejs fra og er for dårlige til at benytte sig af 
aften tilbud, dem der bor lige i nærheden vil nok, ikke andre (Bilag 8: 122-123). 
Mariannes synspunkt er dermed forbundet til informationsomkostningerne, både i forhold 
til tid og psykiske ressourcer, jf. 5.4. Informationsbehov.  
Tre af patienterne kommer selv frem til metoder, som kan bridge dette gap. Marianne 
siger, at det i nogen tilfælde, ville være bedre at få undervisningen i forbindelse med 
kemobehandlingen, men siger også, at det formentlig ikke vil fungere for alle patienter 
  
32 
 
(Bilag 8: 132-136). I forlængelse heraf udtaler Anne, at undervisningen bør være mere 
tilgængelig ”Ja, det skulle nok være mens, at jeg sad til behandlingen”(Bilag 5: 18). 
Bente foreslår samtidig, hvordan det helt konkret kunne udspille sig. 
 
”Man kunne jo f.eks. få en diætist til at komme og fortælle noget imens man 
sidder i behandling. Jeg tror man taber nogle på gulvet. Der er nok nogle der 
ikke kommer til sådan nogle arrangementer kunne jeg forestille mig, og så 
ville det jo være godt at tage det op når man er i behandling på sygehuset 
alligevel” (Bilag 6:115-118). 
 
I modsætning til Bente, Marianne og Anne, var Lene ikke motiveret til at få undervisning 
under kemobehandlingen, da hun har andre interesser tilknyttet dertil: 
 
”… der får man jo noget af vide om sine egne tal og aftaler nye tider og 
snakker hvis man har spørgsmål til sygeplejersken og sidder og hører musik 
eller læser eller snakker med sidemanden, det synes jeg egentlig er fint” 
(Bilag 7: 409-411).  
 
Lene mener heller ikke, at det kan lade sig gøre rent praktisk, da folk kommer og går 
forskelligt (Bilag 7: 405-407). For Lene er tidspunktet for undervisningen ikke et gap eller 
en stor informationsomkostning i hendes hverdag, og Lene synes, at det er godt, at 
tidspunktet er foreneligt med patienter og pårørendes arbejde (Bilag 7: 136-140). 
Tre af de fire patienter mener dog, at undervisningen kunne suppleres med flere 
tidspunkter, så undervisningen også finder sted, mens patienterne er til kemobehandling, 
eller i forlængelse af at de har været til kemobehandling.  
 
5.7.3. Tidspunkt i sygdomsforløbet 
Der er spredte meninger i forhold til, hvornår undervisningen er mest relevant i 
patienternes sygdomsforløb. Bente mener, at undervisningen giver bedst mening i starten, 
og følte blandt andet et gap i forhold til kosten.”[…] det er vigtigt at få noget godt at 
spise når man får kemoen, fordi det er jo hård kost for kroppen. Så jeg synes det skal 
være i starten” (Bilag 6: 101-102). Bente havde derfor et informationsbehov, som ikke 
blev dækket tidligt i behandlingsforløbet. 
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Bente fortæller videre, at selvom hun var chokeret over, at få diagnosen lungekræft, følte 
hun sig alligevel parat, til at modtage information i starten af forløbet (Bilag 6: 105-106).  
 
Marianne mener, i modsætning til Bente, ikke, at information og undervisning bør ligge i 
starten, da hun ikke var klar til at tage imod informationer på daværende tidspunkt; ”lige i 
starten tror jeg du er, du er ikke parat til at optage noget fordi du er chokeret eller hvad 
du er, chokeret og bange og hvad nu dit og dat” (Bilag 8: 113-114). Marianne forklarer 
yderligere, at når kemobehandlingen ikke er påbegyndt, og patienterne ikke ved, hvordan 
det påvirker, er det ikke muligt at sætte sig ind i informationerne (Bilag 8: 114-118). 
Marianne mener derfor ikke, at der er belæg for at skulle modtage patientundervisning 
tidligt i sygdomsforløbet. 
 
Det har desuden betydning, hvornår patienterne kommer i behandling på afdelingen, da 
der i øjeblikket kun bliver tilbudt fem til seks undervisningsgange pr. halvår. Lene 
forklarer således, at hun var heldig at komme på Roskilde Sygehus i en periode, hvor der 
var undervisning, så det passede perfekt til hende, men at det også er muligt at være 
uheldig og komme ind i en periode udenfor et undervisningsforløb (Bilag 7: 115-116). 
Lene siger dertil, at det kunne være en fordel, hvis der var flere kursusgange (Bilag 7: 
120). Derudover bemærker Lene ”jeg anede ikke selv hvordan det foregik at få kemo, før 
jeg kom herop” (Bilag 7: 423), hvilket vidner om, at det er vigtigt for Lene, at føle en 
form for tryghed, sikkerhed og viden om, hvad der skal ske i den ellers meget usikre tid, 
hvilket indebærer en bred informationsstrøm tidligt i forløbet.  
 
Lene og Bente føler begge at information og undervisning ville være bedst i starten af 
forløbet, for at få tryghed samt viden om det videre forløb. Marianne derimod mener ikke, 
at hun var psykisk klar til at modtage information på dette tidspunkt, da hun var chokeret 
over at få diagnosen.  
Et højere antal undervisningsgange kunne derfor være brugbart for patienterne, så alle har 
mulighed for at få undervisning, uafhængigt af hvornår på året behandlingen startes. 
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5.7.4. Undervisning om hver sygdom 
Patienternes relevansopfattelse og informationsbehov kan være forskellige, i forhold til 
hvilken kræftsygdom de har. Bente, som er diagnosticeret med lungekræft, har et tydeligt 
gap i hverdagen, da hun har problemer med vejrtrækningen:”[…]der mangler lidt om 
hvordan man kommer videre. For mit vedkommende med hvordan man får trukket vejret 
ordentligt.”(Bilag 6: 227-228). Bente har et informationsbehov, som er tilknyttet hendes 
specifikke sygdom, og relevansopfattelsen af undervisningen ville derfor være større, hvis 
der var enkelte undervisningsgange, der handlede specifikt om eksempelvis lungekræft. I 
Lenes tilfælde synes hun, at det er fint med generelle informationer til undervisningen, og 
at de specifikke informationer kan komme fra lægen og sygeplejerskerne (Bilag 7: 373-
275). Hun siger dog tidligere i interviewet at ” […] det er jo klart, at man interesserer sig 
mest for lige nøjagtig ens sygdom” (Bilag 7: 339), men svarer så, at der kan være 
praktiske problemer i, at udbyde undervisningsgange til specifikke kræftformer, da der er 
mange forskellige typer kræftramte tilknyttet afdelingen(Bilag 7: 353-354).  
 
Begge interviewpersoner, som har deltaget i undervisningen, bemærker, at det ikke har 
været noget problem, at der har været patienter med forskellige kræfttyper med i 
undervisningen (Bilag 6: 259-260). Dog antyder både Lene og Bente, at det ville være af 
stor relevans, hvis der var mere sygdomsspecifikke undervisningsgange (Bilag 6: 248-
250). Relevansopfattelsen ville derved blive større for den individuelle patient, hvis der 
fandtes undervisningsgange, der var målrettet til deres specifikke sygdomme. 
 
5.7.5. Nye emner til undervisningen 
Både Bente og Lene har været begejstrede for Søs Egelinds foredrag, og nævner det flere 
gange i interviewene. Lene nævner, at foredraget med Søs Egelind har givet hende et nyt 
perspektiv på hele reaktionen omkring kræft, og hvordan sygdommen kan tackles (Bilag 
7: 358-360). Derudover understreger dét, at det er en kendt person, at kræft kan ramme 
alle. Det kunne desuden tyde på, at foredraget har gjort stort indtryk, fordi det kommer fra 
én, der selv har oplevet kræft på egen krop. Det har dermed en anden informationsværdi, 
end når fagpersoner, som eksempelvis psykologer og læger, fortæller om, hvordan 
udfordringer kan tackles. Det virker derfor oplagt, at inkludere flere foredragsholdere, som 
har haft oplevelser med kræft. Det kunne skabe en større identifikation for patienterne, 
hvilket ville kunne resultere i større indsigt i, hvordan det er at leve med kræft.  
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Nogle af undervisningsgangene har indeholdt ømtålelige emner, som har været hårde for 
patienterne. Specielt nævnes undervisningsgangen om kræft og kemo. 
 
”… da vi var til det der foredrag om hvad er kræft og kemoterapi, det var så 
delt over to gange … altså for det første var det meget teknisk eller hvad 
sådan noget hedder, så det var meget godt at være to til, at høre det plus, at 
der var begrænsninger for hvad vi vidste. Selvfølgelig ved man hvad kræft er, 
men det gør man jo ikke alligevel, så på den måde få noget viden om, hvad det 
egentlig er der sker og sådan noget”(Bilag 7: 158-166). 
 
Bente udtrykker i dette citat, at denne undervisningsgang var kompleks og hård, men 
samtidig relevant og vedkommende (Bilag 6: 131-132). Det kunne i denne forbindelse 
være en idé, at skrive på indbydelsen, til de emner der omhandler kemobehandling og de 
mere tekniske emner, at det kan anbefales at have en pårørende med, som patienterne kan 
dele det med.  
 
Bente nævner, at hun godt kunne tænke sig mere information om alternativ behandling:  
 
”Jeg kunne godt tænke mig at man fortalte lidt om alternative ting. Jeg har jo 
selv skulle finde ud af at det er godt at få akupunktur og zoneterapi i 
forbindelse med kemo. Det har man ikke fortalt noget om. Man skal selv søge 
sig den viden.” (Bilag 6: 152-154).  
 
På trods af at det kun er én enkelt interviewperson, der nævner dette aspekt, kunne 
alternativ behandling være et potentielt tema for én undervisningsgang.  
Rehabilitering er et andet område, der, ifølge Bente, heller ikke er blevet berørt nok: 
 
”… Jeg har spurgt om rehabilitering, som jo er noget med at få hjælp til at 
komme videre. Både mens man er i behandling og bagefter. Der skal man 
igen selv prøve at finde ud af hvad det er man har mulighed for.” (Bilag 6: 
197-199).  
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Der kunne derfor udformes en undervisningsgang, der fortalte konkret om motion og 
rehabilitering, samt om alternative behandlingsformer, selvom det ligger udenfor 
afdelingens normale fagområde.  
 
5.7.6. Det sociale aspekt 
Både Lene, Bente og Marianne har alle været i samtalegrupper udenfor Roskilde Sygehus 
med andre kræftsyge. Derfor er store dele af deres sociale behov, og dele af deres 
informationsbehov, dækket i disse grupper. Lene er i en brystkræftgruppe med seks andre 
kvinder fra Ringsted Sygehus, samt en samtalegruppe ved Kræftens Bekæmpelse (Bilag 
7: 23-31). Bente er også tilknyttet en gruppe i Kræftens Bekæmpelse, som hun bruger til 
samvær og til at tale om sygdommen (Bilag 6: 16-18). Marianne mangler heller ikke det 
sociale aspekt, da hun har gået på en smerteklinik i Herlev, og har været med i en 
forsøgsgruppe, hvor de stadig ses og taler om deres sygdom (Bilag 8: 86-99). Det kan 
herigennem forstås, at de alle tre får deres sociale behov opfyldt, gennem samtalegrupper 
andre steder. De tre interviewpersoner udtrykker alle stor relevans ved, at indgå i sådanne 
grupper, hvilket ikke er noget Klinisk Onkologisk Afdeling i Roskilde udbyder. Der 
kunne derfor med fordel tænkes mere i det sociale aspekt, som et led i 
undervisningstilbuddet, da de tre patienter udtrykker stor relevans ved grupperne. 
 
6.0. Metodeevaluering 
 
Dette projekt bygger i høj grad på tilblivelsen af information fra møder og interviews i 
samspil med teoriinddragelsen. Det er derfor væsentligt at reflektere over, i hvilken grad 
konklusionerne i projektet er truffet på en valid baggrund, samt hvilken rolle metoden har 
spillet i fremkomsten af projektets konklusioner. Derudover inddrages overvejelser 
omkring validitet og reliabiliteten af undersøgelsen og projektets konklusioner. Der vil til 
sidst i afsnittet indgå specifikke overvejelser omkring billedøvelsens kvalitet. 
 
6.1. Reliabilitet & validitet 
Da interviewene er udtryk for patienternes subjektive holdninger, kan vi ikke anse 
patienternes udtalelser for værende objektive. Vi må derfor vurdere patienternes 
troværdighed ud fra andre parametre. Vi vurderer, at patienterne udtaler sig ud fra, hvad 
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de selv mener, er centralt omkring patientundervisningen, hvilket giver dem en høj 
kildeværdi i forhold til problemformuleringens fokus. Der er dog den usikkerhed i 
interviewet, at patienterne husker forkert i forskellige situationer, da de kun udtaler sig ud 
fra egne subjektive hukommelser (Ankersborg 2007: 109ff). 
 
Ifølge Bente Halkier er det ikke et mål for kvalitative studier, at kunne reproducere 
undersøgelsens resultater ud fra samme metoder. Det handler i stedet om at gøre sine 
metoder og bearbejdning af empiri eksplicitte og gennemskuelige (Halkier 2004: 109). 
Det er på denne baggrund, at projektets metode og empiri skal vurderes. Kvales syv faser, 
jf. 4.3 Interviewmetode, er med til at sikre gennemskueligheden i vores kvalitative studie, 
og har derfor betydning for reliabiliteten. Projektets styrke skal findes i den konkrete 
kontekst, hvilket harmonerer med projektets videnskabsteoretiske udgangspunkt, jf. 2.0. 
Videnskabsteori. Forståelse af interviewpersonernes livsverden og fortolkning heraf er 
derfor det centrale for projektets reliabilitet.  
 
I kvalitativ forskning henvender validitet sig til at ”En gyldig slutning er korrekt udledt af 
sine præmisser. Et gyldigt argument er fornuftigt, velbegrundet, forsvarligt, stærkt og 
overbevisende.” (Kvale et al. 2008: 272). Det vil sige, at en undersøgelses validitet 
bedømmes ud fra, hvorvidt formål og erkendelsesinteresser bliver undersøgt på en 
velbegrundet og overbevisende måde.  
Vi vurderer, at vores konklusioner er relativt velbegrundede og udledt på baggrund af en 
gennemskuelig metode. Vi er dog bevidste om, at et højere antal interviewpersoner, med 
større spredning i alder, køn og diagnoser, kunne have styrket validitet og reliabilitet.   
 
6.2. Billedøvelse 
Vi valgte at inddrage en billedøvelse i to af interviewene. Øvelsen blev inddraget som et 
eksperimenterende værktøj til at frembringe viden og informationer, som ellers ikke var 
kommet frem. Ved at lade de to interviewpersoner, som havde deltaget i undervisningen, 
reflektere over de udvalgte billeder, brød det interviewsituationen og gav i stedet 
interviewpersonerne lejlighed til at reflektere yderligere, jf. 4.5. Billedøvelse. Begge 
interviewpersoner synes, at det var svært at udvælge billeder, der kunne frembringe 
associationer til elementer i undervisningen. Oplægget til øvelsen, med at udvælge to 
billeder der repræsenterer negative elementer, og to billeder der repræsenterer positive 
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elementer, måtte derfor revideres, så interviewpersonerne blot skulle forbinde billederne 
med noget de associerede med undervisningen (Bilag 6: 199-200 & Bilag 7: 310-315). 
Ikke desto mindre havde billedøvelsen sin legitimitet, da der kom flere nye emner frem 
under øvelsen. Eksempelvis kom Bente til at tænke på, at der ikke havde været 
tilstrækkeligt information om motion og rehabilitering i undervisningen, da hun så et 
billede af to brydere (Bilag 6: 202-214), hvilket ikke havde været et emne i samtalen før 
billedøvelsen. 
 
7.0. Konklusion 
 
På baggrund af analysen er vi kommet frem til, at der med fordel kan foretages en række 
ændringer i forhold til den fremtidige planlægning af patientundervisningen, således at 
patienterne finder undervisningen mere relevant i forhold til deres livssituation. 
 
Vi ser grundlæggende et problem i selve formidlingen af undervisningstilbuddet, da den 
ikke harmonerer med patienternes livsverden. Ud fra patienternes udsagn gives der et 
billede af, at informationen omkring undervisningen er uden for deres normale 
mediebrug. Dette resulterer i, at der er patienter, som ikke kender til tilbuddet. For at 
bridge deres gaps for at modtage information om undervisningen, vil det være en fordel, 
at Klinisk Onkologisk Afdeling eksponerer undervisningstilbuddet på flere måder.  
For at ramme patienternes normale mediebrug kunne det være oplagt at benytte sig mere 
af internettet. Dette kunne eksempelvis gøres ved at sende indbydelsen ud via e-mail 
og/eller styrke annonceringen på hjemmesiden. Det vil derudover være en fordel at 
gentage informationen om undervisningen, da patienterne formentlig får mange 
overvældende informationer i starten af behandlingsforløbet. Dette kunne gøres i 
sammenhæng med kemobehandlingen. Indbydelsen kan både gives personligt af 
sygeplejersken, samt ligge på bordene og/eller hænge på væggene på stuerne.  
 
I forhold til rammen omkring undervisningstidspunktet er der forskellige holdninger 
blandt patienterne. For nogen er tidspunktet passende i forhold til, at det er muligt at have 
pårørende med. For dem der kommer langvejs fra, og ikke har overskud til, at besøge 
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sygehuset, uden andre ærinder, er der store informationsomkostninger forbundet med 
patientundervisningen. 
Tre af interviewpersonerne kom med forslag til, at undervisningen kunne finde sted i 
forbindelse med kemobehandlingen. Vi vurderer, at hvis det rent praktisk kan lade sig 
gøre, ville være en god kombination, at bibeholde det nuværende tidspunkt for 
undervisning, samt tilbyde supplerende undervisning i forbindelse med 
kemobehandlingen.  
 
I forhold til undervisningsemnerne og patienternes informationsbehov, har patienterne 
nogle gaps. Der nævnes manglende undervisning om alternativ behandling, rehabilitering, 
motion samt mere specifik undervisning om hver enkelt sygdom. Foredraget med Søs 
Egelind bliver fremhævet flere gange af de to patienter, som har deltaget i 
undervisningen. De pointerer, at det er givende at høre personlige historier fra folk, der 
har haft oplevelser med kræft.  
Foredragene vedrørende kræft og kemo bliver fremhævet som information, der bridger 
patienternes gaps. Det er dog forskelligt fra patient til patient, hvornår det giver bedst 
mening at modtage undervisningen. Det kunne derfor være en undervisningsgang som 
finder sted flere gange i løbet af et halvt år, da det ifølge interviewpersonerne er relevante 
og vedkommende informationer. 
 
Gennem interviewene taler flere af patienterne positivt om de samtalegrupper, som de er 
en del af, udenfor Roskilde Sygehus. Ingen af dem udtrykker et direkte ønske omkring, at 
afdelingen skal tilbyde samtalegrupper. Det kan dog udledes af udtalelserne, at de har 
været glade for det sociale aspekt i disse grupper. Grupperne er formentlig med til at give 
tryghed, forståelse og fællesskab i deres ændrede livssituation. Vi synes derfor, at det 
ville være et oplagt tiltag for Klinisk Onkologisk Afdeling at indtænke det sociale aspekt 
mere i undervisningstilbuddet. Det kunne gavne relevansopfattelsen blandt patienterne, 
hvis der var større mulighed for at socialisere og støtte sig op ad andre patienter via 
grupper og større interaktion i undervisningen. 
 
Vi konkluderer, at undervisningen grundlæggende er velfungerende, og at patienterne 
oplever undervisningen som relevant. Informationen om undervisningen når dog ikke ud 
til alle patienter, hvoraf medieformen og udbredelsen af informationen bør overvejes. 
Interviewpersonerne oplever desuden, at emnerne og det sociale aspekt i undervisningen 
  
40 
 
kunne udvides, samtidig med at tidspunktet for undervisningen kunne variere, for at nå en 
bredere gruppe af patienter. 
Patienterne har individuelle informationsbehov, og får dem derfor kun til dels opfyldt. 
Det vil derfor være relevant, at tilbyde flere undervisningsgange i løbet af det halve år, 
end de fem til seks gange, som tilbydes nu. Dette begrundes ud fra, at der skal være plads 
til, at fortsætte med de undervisningsgange som udbydes nu, men at det vil være 
fordelagtigt at supplere den nuværende undervisning. De ekstra undervisningsgange kan 
eksempelvis udfyldes af forskellige foredrag henvendt til de specifikke sygdomme, 
information om alternativ behandling, rehabilitering og motion, foredrag af 
kendte/personer der selv har oplevet kræft samt hyppigere gentagelser af undervisningen 
om kræft og kemo. 
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8.2. Internetkilder 
Region Sjælland A– Klinisk Onkologisk Afdeling (Set d. 10/12-2012) 
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/roskildesygehus/Afdelinger/onkologisk-
afdeling/Sider/default.aspx 
 
Region Sjælland B– Hæmatologisk Afdeling (Set d. 10/12-2012) 
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/roskildesygehus/Afdelinger/haematologisk-
afdeling/Sider/default.aspx 
 
Region Sjælland C– Onkologisk Ambulatorium (Set d. 10/12-2012) 
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/roskildesygehus/Afdelinger/onkologisk-
afdeling/afsnit-og-funktioner/Sider/onkologisk-ambulatorium.aspx 
 
Region Sjælland D– Patientundervisning (Set d. 15/11-2012): 
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/roskildesygehus/Afdelinger/onkologisk-
afdeling/afsnit-og-funktioner/Sider/patientundervisning.aspx 
 
Region Sjælland E– Region Sjællands Hovedopgaver (Set d. 11/12-2012) 
http://www.regionsjaelland.dk/omregionen/regionen-kort-fortalt/overblik/Sider/Region-
Sjaellands-hovedopgaver.aspx 
 
Region Sjælland F– Afdelinger på Roskilde Sygehus (Set d. 11/12-2012) 
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/roskildesygehus/afdelinger/Sider/default.aspx 
 
Redegørelse for formidlingsartiklen 
Formidlingsartiklen er skrevet med henblik på, at blive udsendt via Region Sjællands sygehuses 
intranet, og har derfor form af en fagartikel. Intranettet fungerer ved, at sygehusene i regionen kan 
lægge artikler, samt nyhedsbreve ud. Hver medarbejder kan herefter logge ind og se nyheder fra 
deres sygehus, men også fra andre sygehuse i regionen. Patientundervisning finder sted på alle 
regionens sygehuse, men indhold og udformning er ikke identisk. Der er som følge deraf tale om, at 
der på regionsniveau, skal laves en ensretning af patientundervisningen. Derfor ville 
formidlingsartiklen vedrørende evalueringen fra Roskilde Sygehus, kunne give et indspark til denne 
ensretning.  
 
Målgruppen for artiklen er sygeplejersker fra Onkologiske og Hæmatologiske Afdelinger på 
Regionens sygehuse. Målgruppen benytter sig ofte af intranettet, da det er her store dele af 
kommunikationen medarbejderne og regionens sygehuse imellem foregår. Da ensretningen af 
patientundervisningen vedrører alle sygehusene, sygeplejerskerne og projektsygeplejerskerne, som 
står for at arrangere det, vil denne artikel formentlig ses som interessant.  
 
Artiklen har form af en fagartikel. Sproget vil hovedsageligt være sagligt og der benyttes derfor 
ikke slang og lignende udtryk. Da artiklen udgives via internettet og formentlig læses på skærmen, 
er skriften større end i normale avisartikler og skrifttypen er Arial, da den ikke har sheriffer. 
Artiklen er videre inddelt i små afsnit med overskrifter, som beskriver hvad afsnittet omhandler. Alt 
dette foretages, for at gøre artiklen letlæselig.  
 
Der henvises ved citater blot til ”en af patienterne” og ”en patient”, da det under interviewet blev 
lovet, at patienterne ville være anonyme. Man kunne have anført et fiktivt navn, men da artiklen 
kun er til internt brug og ikke søger at påvirke gennem identifikation, vil dette ikke have en effekt.  
Vi har videre valgt at fremhæve en tekstboks med info omkring det praktiske vedrørende 
patientundervisningen på Roskilde Sygehus, så målgruppen kan danne sig et billede af, hvordan det 
foregår på Roskilde Sygehus. Billedvalget er gjort på baggrund af, at billedet bibringer humor men 
samtidig, er meget sigende i forhold til artiklens pointe.   
 
Formålet med artiklen er at informere kollegaer fra andre kræftafdelinger i regionen om, hvordan 
patientundervisningen kan struktureres samt, at det er vigtigt at patienternes behov tilgodeses i 
processen.  
 
 
 
 
 
 
 
Evaluering af patientundervisning for kræftpatienter 
Af: Annesofie Walther Petersen og Nanna Munch Schwartau 
 
Nye tiltag kan forbedre patientundervisningen. Tiltag som flere 
undervisningsgange, undervisning om specifikke kræftformer samt foredrag 
af kendte der selv har haft kræft, ligger højt på patienternes ønskeliste.  
>> Der er jo altså mange  
lungekræftpatienter, så man kunne  
måske godt lave noget specielt til 
lungekræftpatienter. <<  
Sådan udtaler en af patienterne, som 
har gjort brug af 
undervisningstilbuddet fra Klinisk 
Onkologisk og Hæmatologisk 
Afdeling på Roskilde Sygehus.  
Nye undervisningsemner 
På baggrund af en kvalitativ 
undersøgelse, foretaget blandt 
patienter fra Klinisk Onkologisk 
Afdeling, nævner patienterne en 
række nye undervisningsforslag. 
Ønskerne gik på undervisningsgange 
om information vedrørende specifikke 
kræftformer samt livet med disse. 
Ydermere var, der ønsker om 
alternativbehandling, rehabilitering og 
motion. Disse emner kan derfor 
implementeres i 
patientundervisningen, for at optimere 
og målrette den, efter patienternes 
behov. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Flere undervisningsgange 
Grundet de mange emneforslag, 
tyder det på, at flere 
undervisningsgange vil tilgodese de 
alsidige ønsker.  
 
 
Hvem, Hvad, Hvor, Hvornår 
 Undervisningen er henvendt til 
kræftpatienter samt deres 
pårørende.   
 Formålet med undervisningen er 
at give viden så patienterne bedre 
kan håndtere deres ændrede 
livssituation. 
 Patientundervisningen udbydes 
af Klinisk Onkologisk og 
Hæmatologisk Afdeling på 
Roskilde Sygehus.  
 Undervisningen foregår fem-seks 
gange per halvår.  
 
Derudover har undervisning om kræft 
og kemo været særlig brugbart for 
patienterne, og da der kommer nye 
patienter til afdelingen hver dag, vil 
det være oplagt, at denne udbydes 
oftere. Videre har foredraget med Søs 
Egelind gjort stor indtryk på 
patienterne, derfor fornemmes der et 
ønske om flere foredrag i stil med 
dette.   
 
Bedre info om 
undervisningstilbuddet 
>> Jamen jeg kender det faktisk 
overhovedet ikke. Jeg har aldrig fået 
noget information om, at det har 
været der << udtaler en patient om 
undervisningstilbuddet. 
 
Den kvalitative undersøgelse viste 
også, at flere af patienterne på 
afdelingerne ikke havde hørt om 
tilbuddet. Dette har resulteret i, at 
mange patienter ikke får muligheden 
for at deltage. Information om 
undervisningen, givet personligt af 
sygeplejerskerne, ville kunne løse en 
del af problemet. Derudover nævnte 
flere af patienterne, at e-mail vil være 
en oplagt mulighed. Invitationen om 
undervisningen sendes ud via e-mail, 
og de skal alligevel melde svar tilbage 
omkring deltagelse derigennem.   
 
 
 
 
 
Disse tiltag vil formentlig sikre, at flere 
patienter får kendskab til 
undervisningen, og dermed selv får 
mulighed for at vælge til og fra.  
 
Inddragelse af patienter 
Undersøgelsen peger derfor på 
vigtigheden i, at inddrage patienters 
synsvinkel i planlægningen af 
patientundervisning. Hvad patienterne 
ser som relevant og informationsrig 
undervisning, er derfor oplagt at 
inddrage, da undervisningen er 
tiltænkt dem og deres behov. 
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Bilag 1 
 
-----Oprindelig meddelelse----- 
Fra: Nanna Schwartau [mailto:nannaschwartau@hotmail.com]  
Sendt: 10. december 2012 10:35 
Til: Helle Gert Christensen 
Emne: Info om patienttal 
  
Hej Helle 
Vi er i fuld med opgaven nu og mangler lidt info omkring hvor mange patienter i har på 
afdeling i løbet af et halvt til et helt år? 
  
 Mvh Nanna Schwartau 
 
 
From: hgc@regionsjaelland.dk 
To: nannaschwartau@hotmail.com 
Subject: SV: Info om patienttal 
Date: Tue, 11 Dec 2012 12:27:17 +0000 
  
Hej Nana 
I onkologisk afdeling har vi ca 25.000 årligt. jeg er ikke klar over, hvor mange det drejer 
sig om i hæm. afd, men jeg har sendt en mail og stillet spørgsmålet, afventer fortsat svar. 
  
Helle 
 
 
From: hgc@regionsjaelland.dk 
To: nannaschwartau@hotmail.com 
Subject: antal patienter 
Date: Tue, 11 Dec 2012 13:13:57 +0000 
 
Hej Nanna 
Jeg har nu hørt fra Hæmatologisk Afdeling, de har ca. 9000 patienter igennem afdelingen 
årligt. 
  
Hilsen Helle 
Klinisk Onkologisk Afdeling og Hæmatologisk Afdeling byder patienter og
pårørende velkommen til et vedkommende foredrag om lækker, sund og god
mad ved diætist Johnna Bork Christensen. Når man skal passe ekstra godt
på sig selv, kan man blandt andet gøre det gennem kosten. Her får du gode
råd til sund ernæring og rigtig sammensætning af maden. Johnna Bork
Christensen er ansat som diætist på Klinisk Onkologisk Afdeling, har vejledt
mange patienter og pårørende med forskellige spørgsmål, og har stor viden
og erfaring på området. Der vil være god mulighed for at stille spørgsmål. Vi
serverer kaffe og the sammen med frugt og kage.
Og så det praktiske: 
• Mødested: Auditoriet, indgang 24.
• Du skal selv sørge for transport. 
• Vi har brug for tilmelding senest 3 dage før, og bliver du forhindret, må du også gerne 
melde fra igen. 
• Meld dig til ved at sende en mail til ros-ptu@regionsjaelland.dk med navn og mobilnummer,
så vi kan få fat på dig i tilfælde af evt aflysning. Du kan også melde dig til ved at kontakte 
ledelsessekretær Gitte Lübcke tlf. 4732 4950. Eller du kan udfylde nedenstående ”slip”
og aflevere til en sekretær i afdelingens ambulatorium eller sengeafsnit. 
• Du vil i forbindelse med undervisningen blive spurgt om dit cpr-nummer af tekniske grunde. 
Vel mødt
Peter Michael Vestlev og Helle Gert
Afdelingsledere
Tilmelding til 
Lækker, sund og god mad, 29. februar 2012 kl. 16.00-18.00
Navn:
Mobilnummer:
Antal deltagere:
LÆKKER, 
SUND OG GOD MAD
29. februar 2012,
Kl. 16.00 - 18.00
Senere i 2012
Foredrag om
Hvad er kræft?
Hvad er kemoterapi?
Kvinde, krop og kræft
Negative tanker
-er der noget at gøre?
Klinisk Onkologisk Afdeling og Hæmatologisk Afdeling byder patienter og pårørende
velkommen til to ved kommende foredrag om kræft og kemoterapi ved overlæge
Svend Ottesen. Her kan du høre om, hvad der sker i kroppen i forbindelse med en
sygdoms udvikling – og du kan høre om, hvordan kemoterapi og anden behandling
virker. Svend Ottesen er ansat som overlæge i Klinisk Onkologisk Afdeling og har
stor viden og erfaring inden for kræft og kemoterapi. Svend Ottesen er desuden en
erfaren underviser og er kendt for sin levende og ligefremme formidling. Der vil
være gode råd til, hvad du skal være opmærksom på, og hvordan du kan passe på
dig selv. Der kan stilles spørgsmål – og vi serverer kaffe og the sammen med frugt
og kage. De to foredrag hænger sammen. Din tilmelding gælder begge foredrag.
Og så det praktiske: 
• Mødested: mødelokale 1 + 2, indgang 24.
• Du skal selv sørge for transport. 
• Vi har brug for tilmelding senest 3 dage før, og bliver du forhindret, må du også gerne 
melde fra igen. 
• Meld dig til ved at sende en mail til ros-ptu@regionsjaelland.dk med navn og mobilnummer,
så vi kan få fat på dig i tilfælde af evt aflysning. Du kan også melde dig til ved at kontakte 
ledelsessekretær Gitte Lübcke tlf. 4732 4950. Eller du kan udfylde nedenstående ”slip”
og aflevere til en sekretær i afdelingens ambulatorium eller sengeafsnit. 
• Du vil i forbindelse med undervisningen blive spurgt om dit cpr-nummer af tekniske grunde. 
Vel mødt
Peter Michael Vestlev og Helle Gert
Afdelingsledere
Tilmelding til 
Hvad er kræft? Hvad er kemoterapi?, 11. april 2011 kl 16 - 18, og 2. maj 2011, kl. 16 - 19
Navn:
Mobilnummer:
Antal deltagere:
HVAD ER KRÆFT? 
HVAD ER KEMOTERAPI?
11. april 2012 
Kl. 16.00 - 18.00
og 
2. maj 2012, 
Kl. 16.00 - 19.00
Senere i 2012
Kvinde, krop og kræft
Negative tanker
-er der noget at gøre?
Klinisk Onkologisk Afdeling og Hæmatologisk Afdeling byder patienter og pårørende velkommen
til et spændende og vedkommende oplæg om tanker og følelser der kan opstå, når man får
kræft.
Når mennesker bliver syge med fx kræft, kan det for nogle betyde, at mange negative tanker
dukker op. Det er ikke altid rart eller trygt at leve med. Men måske er der noget, man kan gøre
selv for at påvirke de negative tanker og gøre det mere udholdeligt. Og dermed bliver der
måske mindre angst i livet. Det gælder for patienter og for pårørende.
Lynette Piron, der i det daglige er privatpraktiserende psykolog og meget erfaren med såkaldt
kognitiv terapi og afspænding, vil denne eftermiddag gennemgå en række teknikker, som kan
tages med hjem og afprøves. Alle kan være med – og man er velkommen til blot at lytte med!
Og så det praktiske: 
• Mødested: Mødelokale 1 + 2, indgang 24.
• Du skal selv sørge for transport. 
• Vi har brug for tilmelding senest 3 dage før, og bliver du forhindret, må du også gerne 
melde fra igen. 
• Meld dig til ved at sende en mail til ros-ptu@regionsjaelland.dk med navn og mobilnummer,
så vi kan få fat på dig i tilfælde af evt aflysning. Du kan også kontakte ledelsessekretær
Gitte Lübcke tlf. 4732 4950, eller du kan udfylde nedenstående ”slip” og aflevere til 
en sekretær i afdelingens ambulatorium eller sengeafsnit.  
• Du vil i forbindelse med undervisningen blive spurgt om dit cpr-nummer af tekniske grunde. 
Vel mødt
Peter Michael Vestlev og Helle Gert
Afdelingsledere
Tilmelding til Negative tanker – er der noget at gøre? 15. maj 2012, 16.00-18.00
Navn:
Mobilnummer:
Antal deltagere:
NEGATIVE TANKER
- ER DER NOGET AT GØRE?
15. maj 2012, 
Kl. 16.00 - 18.00
Onkologisk og Hæmatologisk afdeling byder kvindelige patienter og kvindelige
pårørende velkommen til en lørdag formiddag om kvindeliv med kræft.
Programmet spænder vidt: Indledningsvis fortæller læge Vibeke Parner om den
kræftramte kvindekrop -bl.a. om de fysiologiske forandringer vedr. hormonbalance
mm. Derefter et oplæg ved psykolog Dorte Kongerslev om at føle sig hjemme i sin
egen krop - der måske føles fremmed; herefter et oplæg ved sexolog Helle Koldsø
om intimitet og ømhed, og som tidligere viser hun en lille udstilling af sexuelle
hjælpemidler. Dagen rundes af med et oplæg om vejrtrækning og kropslighed af
Anne Kleinskou der er operasanger og stemmetræner.
Der serveres morgenkaffe og rundstykker, frugt og vand, og vi serverer en let
frokost inden dagen slutter…
Og så det praktiske: 
• Mødested: Auditoriet indgang 24.
• Du skal selv sørge for transport. 
• Tilmelding senest 3 dage før, og bliver du forhindret, må du meget gerne melde fra igen.
• Gratis tilmelding kan ske ved at maile til ros-ptu@regionsjaelland.dk med navn og mobil
nummer så vi kan få fat i dig i tilfælde af evt. aflysning. Du kan også kontakte 
ledelsessekretær Gitte Lübcke tlf. 4732 4950, eller du kan udfylde nedenstående ”slip” og 
aflevere til en sekretær i afdelingens ambulatorium eller sengeafsnit. 
• Du vil i forbindelse med undervisningen blive spurgt om dit cpr-nummer af tekniske grunde. 
Vel mødt
Peter Michael Vestlev og Helle Gert
Afdelingsledere
Tilmelding til Kvinde, Krop & Kræft 24. marts 2012, 8.45-13.00
Navn:
Mobilnummer:
Antal deltagere:
KVINDE, KROP & KRÆFT
EN TEMAFORMIDDAG  
- KUN FOR KVINDER! 
24. marts 2012, 
Kl. 08.45 - 13.00
Senere i 2012
Kvinde, krop og kræft
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Bilag 3 
 
Interviewguide 1 (Har været til undervisningen) 
Hvor gammel er du? 
Hvad er din forbindelse til onkologisk afdeling? 
Hvor har du søgt information om kræft? 
- Hvordan blev du opmærksom på patientundervisningen? 
Hvilke forventninger havde du til patientundervisningen inden første gang? 
- Hvilke forventninger har du nu? 
- Lever patientundervisningen op til dine forventninger? 
Hvilken erfaring har du med patientundervisningen/Hvilke kurser har du været til? 
- Hvorfor valgte du de undervisningsgange? 
Hvorfor går du til patientundervisning? 
Hvornår synes du i sygdomsforløbet, at patientundervisningen giver bedst mening? 
- Hvordan fungerer formen på undervisningen? 
- Hvornår på dagen ligger undervisningen bedst? 
- Hvad synes du om længden på undervisningen? 
Hvilke elementer i undervisningen har været brugbare for dig? (Giv evt. eksempler) 
- Hvad har været særlig værdifuldt? 
Hvad synes du har manglet i undervisningen? (Giv evt. eksempler) 
- Hvilke mangler har der været? 
- Er der emner, som der brude bruges tid på? (mere tid på?) 
Billedeøvelse 
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Bilag 4 
 
Interviewguide 2 (Har ikke været til undervisningen) 
Hvor gammel er du? 
Hvad er din forbindelse til Onkologisk afdeling? 
Hvor har du søgt information og viden om kræft? 
Hvad er dit forhold til patientundervisningen på denne afdeling? 
Hvad forstår du ved patientundervisning? 
Hvad er grunden til, at du ikke benytter dig af undervisningstilbuddet? 
- Hvad forventer du at patientundervisningen indeholder? 
Hvad skal der til, for at du vil benytte dig af tilbuddet om patientundervisning? 
- Hvad kunne du tænke dig at patientundervisningen skal indeholde? 
Hvornår i dit sygdomsforløb ville patientundervisningen give bedst mening? 
- Hele sygdomsforløbet? 
- Hvornår i løbet af dagen ville det ligge bedst for dig, hvis du skulle deltage? 
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I: Hvor gammel er du?   1 
Anne: 75  2 
I: Og hvad er din forbindelse til onkologisk afdeling her? 3 
Anne: Jamen det var for fire år siden, jeg fik konstateret nogen brystkræftceller på æggestokkene, og så her 4 
for et år tilbage var der noget, der havde vandret rundt, som var tilbage 5 
I: Ja. Hvor er du søgt information og viden henne? omkring kræft?  6 
Anne: Kræftens Bekæmpelse har jeg brugt meget 7 
I: Hvad er dit forhold til den patientundervisning, der bliver tilbudt her fra afdelingen?  8 
Anne: Jamen jeg kender det faktisk overhovedet ikke. Jeg har aldrig fået noget information om, at det har 9 
været der  10 
I: Hvordan forstår du patientundervisning? Hvad forestiller du dig, at det er?  11 
Anne: Jamen noget om hvordan, hvad der sker på afdelingen, og noget om behandlingen fungerer, hvilken 12 
behandling man får 13 
I: Hvad er årsagen til, at du ikke har benyttet dig af patientundervisningen?  14 
Anne: Jamen som sagt, så har jeg slet ikke hørt om det. Jeg har ikke hørt om, at det skulle være der. Jeg har 15 
selv søgt information, når jeg synes, at jeg har manglet noget  16 
I: Hvad ville der skulle til for at du skulle have lyst til at benytte dig af det (patientundervisningen)?  17 
Anne: Ja, det skulle nok være mens, at jeg sad til behandlingen. Ellers er der lidt langt at køre. Vi bor i 18 
Karlslunde, så det ville være et stykke at tage, hvis ikke det var mens behandlingen var der. Vi er jo 19 
pensionister, så vi bruger meget benzin 20 
I: Hvornår i sygdomsforløbet ville du mene, at patientundervisningen giver bedst mening?  21 
Anne: Jamen jeg har gennem hele mit forløb følt mig godt informeret. Hvis jeg har et spørgsmål om kost 22 
ringer jeg til diætisten og hvis jeg har feber ringer jeg til lægen. Så jeg føler at der er rigtig mange steder jeg 23 
kan gå hen, hvis jeg har haft spørgsmål. Selvom det lyder lidt underligt - så synes jeg at det kan være 24 
hyggeligt at gå til kemo. De laver en god atmosfære heroppe - sygeplejerskerne - og de informerer én rigtig 25 
godt.     26 
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I: Først så kunne jeg godt tænke mig hvis du lige præsenterer dig selv, hvad er din alder, din 1 
tilknytning til afdelingen, osv.  2 
 3 
Bente: Jamen jeg hedder Bente, jeg er 59 år, jeg fik konstateret lungekræft 26. juni i år. Og har så 4 
været tilknyttet afdelingen siden, og er stadigvæk i behandling. Startede med kemobehandling i 5 
starten af juli måned og fik det 4 gange, blev scannet med et positivt resultat, og så skulle jeg 6 
fortsætte med et biologisk lægemiddel der hedder Avastin, som skulle holde sygdommen i skak. 7 
Men det gjorde den desværre ikke, så nu er jeg begyndt på kemo igen. 8 
 9 
I: Okay. Igennem det her forløb, hvor har du så søgt om informationer ifht. din sygdom?  10 
 11 
Bente: Nettet.    12 
 13 
I: Nettet? Kræftens Bekæmpelse og..  14 
 15 
Bente: Ja, ja. Jeg bruger også meget Kræftens Bekæmpelse her i Roskilde og i bygningen dernede. 16 
Ikke kun for at snakke om sygdommen, men samtalegruppe, og vi har en gågruppe. Jeg har også talt 17 
med en psykolog.  18 
 19 
I: Ja. Så du har været rimelig aktiv i dit forløb med at søge oplysninger?  20 
 21 
Bente: Ja, det synes jeg. Men man er jo selv nødt til at være opsøgende, for jeg synes ikke man få så 22 
meget hjælp internt her.   23 
 24 
I: Ja, og hvordan blev du så opmærksom på patientundervisningen her?  25 
 26 
Bente: Jamen de gange jeg har været til behandling, der lå der nogle sedler, som jeg tog og meldte 27 
mig til.  28 
I: Så du har ikke fået det direkte at vide, du har selv..   29 
 30 
Bente: Jeg har selv taget sedlerne over på bordene ikke..   31 
 32 
I: Men ikke fra sygeplejerske eller læger?   33 
 34 
Bente: Nej.  35 
 36 
I: Okay. Hvilke forventninger havde du til sådan en patientskole, hvad skulle det indeholde? Altså 37 
før du begyndte at komme til nogle arrangementer  38 
 39 
Bente: Jamen de her arrangementer som der blev tilbudt, synes jeg lød spændende. Der var noget 40 
om kost, som jeg synes er utroligt vigtigt. Og så var der et foredrag med Søs Egelind, som selv har 41 
været igennem et kræftforløb. Og så har der været kræft og kemo, som jo egentlig er meget 42 
spændende at høre om, hvad der foregår inden i kroppen når man får sådan en sygdom.  43 
 44 
I: Så du kom ind i det mens det lige var startet? Altså de gør det jo over de her halvårs forløb, ikke?  45 
 46 
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Bente: Ja, det var sådan lige kort efter at jeg var startet på behandling.   47 
 48 
I: Og så fulgte du sådan de arrangementer der var.. 49 
 50 
Bente: Ja..  51 
 52 
I: Okay. Hvad for nogle forventninger vil du have til patientundervisningen nu, hvis du begyndte at 53 
gå igen? Det ved jeg så ikke om du gør - om du holder dig orienteret om hvad der er. Men skulle det 54 
være ny viden, eller hvad skulle det være der fik dig til at komme igen?  55 
 56 
Bente: Ja, ny viden om noget, jeg ved ikke lige hvad det skulle være. Men jeg synes, at jeg gerne vil 57 
høre om alt i forbindelse med min sygdom. Det kunne også være nye behandlingstiltag.   58 
 59 
I: Og du føler så at du har fået noget ud af de gange du har mødt op?   60 
 61 
Bente: Ja det synes jeg. Det har været gode arrangementer, som har levet op til de forventninger jeg 62 
har haft.  63 
I: Har du udvalgt dig nogle undervisningsgange, eller har du bare deltaget i de ting der nu var?   64 
 65 
Bente: Ja det har jeg.  66 
 67 
I: Så du har været en af de trofaste i det her..?  68 
 69 
Bente: Ja!   70 
 71 
I: Okay. Det her vender måske lidt tilbage til noget af det tidligere, men hvorfor valgte du at gå til 72 
patientundervisning?   73 
 74 
Bente: Jamen pga. viden om flere forskellige ting. Bl.a. kosten jo, som jeg synes er utroligt vigtigt 75 
at få noget viden om.   76 
 77 
I: Ja. Det som nogen siger er også at det er rart at møde ligesindede, eller høre historier og det 78 
sociale aspekt osv. Var det noget du havde med i dine overvejelser?  79 
 80 
Bente: Ja det var også noget.. Så det har også været godt at man taler med nogen der er i samme 81 
situation. Ellers får man ikke rigtigt snakket o det, fordi når man er til behandling her, jamen så er 82 
det i hvert fald i mit tilfælde, forskellige personer jeg har siddet sammen med i lokalerne.    83 
 84 
I: Ja, vi har været rundt og se nogle af stuerne hvor man jo ellers sidder ret tæt...   85 
 86 
Bente: Jo det gør man, ja.  87 
 88 
I: Men det er ikke fordi der er så meget socialt af den grund?   89 
 90 
Bente: Nej, det er det ikke.   91 
 92 
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I: Har du oplevet det mere til undervisningsgangene?   93 
 94 
Bente: Ja, en af gangene kom jeg i god snak med nogen.     95 
 96 
I: Hvis man nu skal se på hvornår det er mest hensigtsmæssigt at få undervisning i 97 
sygdomsforløbet? Skulle det være i starten hvor man lige har fået konstateret sygdommen, eller 98 
skulle det være senere i forløbet?   99 
 100 
Bente. I starten for mit vedkommende synes jeg. Især fordi det er vigtigt at få noget godt at spise 101 
når man får kemoen, fordi det er jo hård kost for kroppen. Så jeg synes det skal være i starten.   102 
I: Du følte dig klar til at tage imod informationer så?   103 
 104 
Bente: Jaa, altså det var jo et stort chok. Jeg har fået lungekræft og jeg ryger ikke. Så det var noget 105 
af et chok at det var den sygdom jeg skulle løbe ind i. Så jo, for mit vedkommende i starten.   106 
 107 
I: Ja. Det er mit indtryk at de fleste undervisningsgange har fundet sted om aftenen. Er det også der 108 
det passer dig bedst?  109 
 110 
Bente: Ja, det har været kl. 16, og det har været okay, det har det.   111 
 112 
I: Okay. Fordi alternativt kunne man jo kombinere det med at man skulle ind til behandling..?   113 
 114 
Bente: Det har jeg så tænkt lidt mht. kost. Man kunne jo f.eks. få en diætist til at komme og fortælle 115 
noget imens man sidder i behandling. Jeg tror man taber nogle på gulvet. Der er nok nogle der ikke 116 
kommer til sådan nogle arrangementer kunne jeg forestille mig, og så ville det jo være godt at tage 117 
det op når man er i behandling på sygehuset alligevel.   118 
 119 
I: Ja... Men for dit vedkommende passer det altså fint at det foregår om aftenen?   120 
 121 
Bente: Altså for mit vedkommende så har det ikke betydet noget. Men som sagt ville det være en 122 
god idé at man gjorde det på sygehuset under behandlingen.    123 
 124 
I: Ja, som alternativ?   125 
 126 
Bente: Som et alternativ ja..    127 
 128 
I: Okay. Hvad med længden på de undervisningsgange du har været til?   129 
 130 
Bente: Det har for det meste været 2 timer. Den sidste gang med kemo-terapi var det 3 timer. Det 131 
var lidt et sejt træk, også fordi det er lidt komplekst stof.   132 
 133 
I: Men et par timer virkede passende?   134 
 135 
Bente: Ja det var udmærket synes jeg?   136 
 137 
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I: Okay. Så stopper man inden man har fået for meget information. Hvilke elementer har så været 138 
brugbare for dig, hvis du nu skulle tænke tilbage på konkrete ting fra undervisningen?    139 
 140 
Bente: Jamen det er igen kosten som spiller en stor rolle for mig. Søs Egelinds foredrag, hvor man 141 
hører én som er kommet igennem og ud på den anden side. Hun har kæmpet, så det giver også et 142 
eller andet. Man skal bare kæmpe så godt man kan.   143 
I: Så det ville være interessant for dig at høre flere kendisser, eller hvem det nu måtte være der har 144 
oplevet noget lignende?   145 
 146 
Bente: Ja, helt klart.   147 
 148 
I: På den anden side, er der så ting du tænker der har manglet i undervisningen? Altså det kunne 149 
både være temaer eller mere specifikke inforationer..   150 
 151 
Bente: Jeg kunne godt tænke mig at man fortalte lidt om alternative ting. Jeg har jo selv skulle finde 152 
ud af at det er godt at få akupunktur og zoneterapi i forbindelse med kemo. Det har man ikke fortalt 153 
noget o. Man skal selv søge sig den viden.  154 
 155 
I: Så alternative behandlingsformer har der ikke været nok om mener du?  156 
 157 
Bente: Nej, og der bliver jo også stillet lidt spørgsmål ved alternative behandlingsformer og den 158 
slags sager. Men bl.a. akupunktur, det giver man jo selv her på sygehuset, men du bliver ikke 159 
informeret om det. Hverken fra læge eller noget.  160 
 161 
I: Så det har du også selv måtte opsøge.. Er der nogle af de emner som de har taget op, som du 162 
tænker der kunne være brugt mere eller mindre tid på?  163 
 164 
Bente: Neej.. Det har været okay synes jeg egentlig.  Det har været fint afbalanceret.  165 
 166 
I: Okay. Som et led i det her, så kunne jeg godt prøve at lave en lille billedøvelse. Emnet er 167 
nøjagtigt det samme, men blot for at bryde vores lille samtale og måske få lidt andre associationer 168 
ind. Det der sker er at jeg ligger nogle billeder ud foran dig, lidt forskellige temaer, og så kunne jeg 169 
godt tænke mig at du udvælger 2 som du forbinder med ting der har været i undervisningen, og 2 170 
som symboliserer ting der har manglet. Det kunne være i forhold til dit eget forløb i relation til hvad 171 
der er blevet taget op i undervisningen. Og ja, vi har god tid, så bare tag dig den tid du har lyst til at 172 
bruge på det.  173 
 174 
Bente: Og nu har jeg næsten glemt hvad det var jeg skulle tage stilling til.  175 
 176 
I: Ja.. 2 billeder som kan associere med ting der har været del af undervisningen, og 2 billeder du vil 177 
associere med dit forløb generelt, men som ikke har indgået i undervisningen.  178 
 179 
I: Og der er jo ikke noget rigtigt og forkert, det er bare hvad du lige tænker..   180 
Bente: Det er svært lige at finde ud af synes jeg..  181 
 182 
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I: Ja, vi kan også bare starte med at sige at hvis der er nogen billeder der rører noget i dig, kan vi 183 
snakke om hvad de symboliserer for dig. Det er jo mange billeder at tage stilling til...  184 
 185 
Bente: Jaa.. Det er lige med at finde noget.. Altså det kunne godt være motion, det forbinder jeg lidt 186 
med det her (et billede af to brydere i kamp). Det er vigtigt at få rørt sig.  187 
 188 
I: Altså hvordan man motionerer rigtigt i forhold til sygdommen osv. Har der været noget omkring 189 
det i undervisningen?  190 
 191 
Bente: Nej det har der ikke.. Man får bare at vide at man skal sørge for at røre sig. Det kan være 192 
gåture osv., men ikke nærmere.  193 
 194 
I: Kunne du have forestillet dig at der skulle være mere om det?  195 
 196 
Bente: Absolut. Jeg har spurgt om rehabilitering, som jo er noget med at få hjælp til at komme 197 
videre. Både mens man er i behandling og bagefter. Der skal man igen selv prøve at finde ud af 198 
hvad det er man har mulighed for.  199 
 200 
Bente: Jeg har hørt noget om at der fra næste år skulle komme noget mere om rehabilitering i 201 
kommunerne, men det hjælper jo ikke nu og her når man står og har problemerne.   202 
Bente: Så er der det her, som er noget jeg mere har gjort: Velvære  203 
 204 
I: Som er et billede der forestiller lidt wellness, ik..  205 
 206 
Bente: Lidt wellness ja. Jeg har gået til akupunktur, zoneterapi og massage.  207 
 208 
I: Og det er noget som du føler der har givet dig resultater?  209 
 210 
Bente: Jeg ved ikke om det giver resultater, men det giver noget godt for ens krop synes jeg.  211 
 212 
I: Og det er måske også lidt i forlængelse af det du sagde før med de alternative behandlingsformer, 213 
som der ikke er repræsenteret.   214 
 215 
Bente: Ja.   216 
 217 
Bente: Det kunne også være oplevelser (trækker billede frem af et skovbryn). Sørg for at få nogle 218 
oplevelser. Lad være med at udsæt tingene. Gør tingene her og nu.  219 
 220 
I: Noget mere eksistentielt? Om hvad der giver mening i livet..  221 
 222 
Bente: Ja.. Tag ud og rejs. Det behøver ikke være langt væk!   223 
(Interviewer opsummerer efter pause i tale) I: Men du vil overordnet sige at du har været glad for 224 
den undervisning der har været?  225 
 226 
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Bente: Ja. Men der mangler lidt om hvordan man kommer videre. For mit vedkommende med 227 
hvordan man får trukket vejret ordentligt. Rehabilitering, motion, osv.  228 
 229 
I: Men formålene med at komme til undervisningsgangene har altså primært orienteret sig om 230 
information og inspiration, som jeg fornemmer dig det på det du siger?  231 
 232 
Bente: Ja, det er det. Også hvis jeg skulle deltage igen, og så med fokus på de ting vi har snakket 233 
om her. Hvad man kan gøre for sig selv som er godt.  234 
 235 
I: Hvordan har du oplevet undervisningsgangene? Har der været for meget fokus på det generelle, 236 
eller for meget på det individuelle, eller hvordan har du oplevet det?  237 
 238 
Bente: Nej, det har været eget bredt synes jeg. Så jeg synes det har været godt prioriteret.  239 
 240 
I: Okay, for det er jo en bred gruppe af deltagere, med forskellige diagnoser..  241 
 242 
Bente: Nej det har ikke været målrettet en bestemt type patienter.  243 
 244 
I: Men hvordan har du oplevet det?  245 
 246 
Bente: Det har været godt nok synes jeg. Altså man hører jo om folk der har været i forskellige 247 
diagnoser og situationer. Men nu du siger så kunne det måske være meget godt. Fordi der er jo altså 248 
mange lungekræftpatienter, så man måske godt kunne lave noget specielt til lungekræftpatienter. 249 
man oplever sådan lidt at der er meget fokus på brystkræftpatienter synes jeg.  250 
 251 
I: Også til undervisningen? Eller generelt set?  252 
 253 
Bente: Generelt set synes jeg. i fjernsynet er der brystgalla osv.  254 
 255 
I: Nogle af de ting som der har været nævnt fra afdelingens side har også været at aldersspredningen 256 
har været stor i gruppen af patienter. Afdelingen har jo patienter fra 18 år og op.  257 
 258 
Bente: Ja men det synes jeg ikke har været noget problem. Vi er alle sammen i samme situation, så 259 
det har været fint at det var bredt.   260 
I: Så hvis man skulle lave noget opdeling, så skulle det være ifht. sygdom?  261 
 262 
Bente: Ja. Det kunne bl.a. også være på afdelingen synes jeg. Det største lokale til behandling er jo 263 
til lungekræftpatienter, så der kunne man måske godt lave noget mere fokus på vejrtrækningen.  264 
 265 
I: Ja, for det er jo netop en af de ting som er individuelt for patienter med lungekræft.  266 
 267 
Bente: Ja det er det.  268 
 269 
I: Ja.. Jamen jeg tror vi vil til at slutte her så. Med mindre du har flere bemærkninger eller 270 
kommentarer til det her.  271 
 272 
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Bente: Det er bl.a. det her med kosten, som jeg også har sagt tidligere, det kunne man godt fokusere 273 
lidt mere på.  274 
 275 
I: Og som vi også har snakket om, er noget af det der har været vigtigst for dig?  276 
 277 
Bente: Ja det synes jeg. Det er jo vigtigt at få noget god mad, men samtidig, når man er 278 
lungekræftpatient, spise lidt fedt. Og det er jo sådan lidt når man ikke er vant til at spise fedt, lidt af 279 
en udfordring.  280 
 281 
I: Det kunne jeg forestille mig ja. Jeg kom til at tænke på, har du haft pårørende med til 282 
undervisningen eller hvordan har det været?  283 
 284 
Bente: Ja, jeg har haft min kæreste. Og han har også synes at det har været godt.  285 
 286 
I: Ja. Udmærket. Jamen jeg tror jeg vil sige tak så.   287 
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I: Jamen skal vi ikke bare starte så, vi vil bare stille nogle spørgsmål og du svarer jo bare som du 1 
synes  2 
 3 
Lene: ja 4 
 5 
I: og til sidst har vi nogle billeder med, som du får lov at se og der vil så være nogle spørgsmål i 6 
forhold til dem også 7 
 8 
Lene: okay 9 
 10 
I: til at starte med vil vi bare gerne høre lidt om hvor gammel du er 11 
 12 
Lene: jeg er 46 13 
 14 
I: ja og så vil vi gerne høre lidt om din forbindelse til den her afdeling 15 
 16 
Lene: Jeg fik konstateret brystkræft sidste år, 22 dec. sidste år og så har jeg været i kemobehandling 17 
her på onkologisk og går her stadigvæk til herceptin behandling, ja det er min forbindelse hertil 18 
 19 
I: Ja. I forhold til informationer om din sygdom og hvad du ellers har haft behov for, hvordan har du 20 
søgt det? 21 
 22 
Lene: jeg er opereret på Ringsted sygehus, så fik jeg tilbudt at komme i sådan en gruppe, hvor vi var 23 
seks kvinder under 45 med brystkræft og der har vi jo fået en masse informationer af hinanden og 24 
der var to sygeplejersker med til de otte samtaler vi blev bevilliget, så det er en af tingene og så har 25 
jeg jo læst en masse på nettet omkring det og så har jeg været ved kræftens bekæmpelse 26 
 27 
I: Ja 28 
 29 
Lene: hvor jeg også både har ringet og været til samtaler, plus jeg har været nede i, de har sådan en 30 
brystkræftgruppe dernede, hvor jeg har været nede og høre om det 31 
 32 
I: Ja 33 
 34 
Lene: og så har jeg hørt om det via sygeplejerskerne her og via de tilbud der har været her 35 
 36 
I: Ja. I forhold til den patientundervisning der bliver tilbudt herfra, hvordan blev du opmærksom på 37 
den? 38 
 39 
Lene: Nogen af gangene har de leveret kopiark med det der, hvor man kunne melde sig til og ellers 40 
så har der været opslag  41 
 42 
I: Ja. Nu ved jeg ikke hvor længe det er siden du har været til det første gang? 43 
 44 
Lene: altså patientundervisning? 45 
 46 
I: Ja 47 
 48 
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Lene: Jamen det har været i foråret. Altså jeg startede jo her med den første kemobehandling 17. 49 
februar og så tror jeg de har sådan noget med, at de har tre gange om foråret og tre gange om 50 
efteråret 51 
 52 
I: ja. Kan du huske hvilke forventninger du havde til det, inden du kom første gang til det? 53 
 54 
Lene: jeg tror ikke sådan at jeg havde nogen store forventninger egentlig, nu kan jeg ikke engang 55 
lige sådan huske emnerne egentlig. Men ikke andet end at lige prøve at se hvad det er for noget. Jeg 56 
havde ikke på forhånd nogen forventninger om, at der skulle være sådan et tilbud  57 
 58 
I: Nej det er klart 59 
 60 
Lene: Så derfor så vidste man ikke rigtig 61 
 62 
I: Nej. Efter at du er begyndt at deltage i det, hvilke forventninger har du så haft til det efterfølgende 63 
 64 
Lene: Jeg ved ikke om jeg har haft så mange forventninger til det stadigvæk, det har jo været 65 
forskellige emner der har været taget op. Der har været nogle nyheder omkring brystkræft, foredrag 66 
med Søs Egelind, foredrag for pårørende, der fortæller om hvordan det er at være pårørende og det 67 
er jo meget forskellige emner og forskellige synsvinkler. Hvad er kemoterapi er der også, hvor en af 68 
overlægerne har fortalt om, så der er jo meget forskelligt. Ikke andet end at få et eller andet med 69 
hjem derfra omkring emnet 70 
 71 
I: Ja nu sagde du godt nok før, at du ikke kan huske hvilke emner du har været til 72 
 73 
Lene: ja nu kan jeg så alligevel begynde at huske lidt af det, jeg har sådan lidt kemohjerne, så 74 
kommer det alligevel 75 
 76 
I: Men du var der til Søs Egelind siger du 77 
 78 
Lene: Ja 79 
 80 
I: hvordan var det? Hvad handlede det om? 81 
 82 
Lene: Det handlede jo om, at hun fortalte om hendes kræftforløb, egentlig hvor langt hun havde 83 
været og hvordan det var at komme tilbage og troen på det igen og på livet og sådan 84 
 85 
I: hvad fik du ud af den undervisningsgang? 86 
 87 
Lene: Det ved jeg ikke om man kan sige, det lyder så mærkeligt at sige, at et eller andet sted så. Jeg 88 
har stadig ikke sådan helt fattet, at jeg egentlig er blevet ramt selv fordi, det troede jeg aldrig jeg 89 
kunne blive fordi, jeg troede at det var de andre, sådan et eller andet, og at det her det er ikke rigtig. 90 
Så på den måde, at så finder man ud af, at det kan ramme os alle sammen og før at vi lige pludselige 91 
aner det, og egentlig reagerer vi meget forskelligt alle sammen efter hvem det er, men alligevel så 92 
har vi jo alle sammen på en eller anden måde en fælles præference på, hvordan man håndterer sådan 93 
et kræftforløb. Det jeg mener er, at uanset om man er kendt eller rig eller hvad end, så har man jo 94 
mange af de samme tanker, følelser og angst og alt sådan noget, så det synes jeg i hvert fald man får 95 
med. Og så er hun jo sådan meget sjov og god til at fortælle samtidig 96 
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 97 
I: ja. Den første gang du valgte at tage af sted til det, hvad var årsagen til det? 98 
 99 
Lene: det har nok hele tiden været, at jeg gerne ville skabe noget viden omkring kræft og sygdom. 100 
Altså jeg har brug for at vide noget om, hvad det her det drejede sig om. Nogen vil slet ikke vide 101 
noget og nogen vil gerne vide meget og sådan er det meget forskelligt ikke, og så er jeg nok en af 102 
dem der gerne vil vide meget og nogen gange for meget 103 
 104 
I: er det for sådan at føle, at man får lidt mere kontrol tilbage 105 
 106 
Lene: det kan godt være 107 
 108 
I: hvordan synes du i forhold til hele forløbet på Roskilde sygehus, hvornår giver undervisning bedst 109 
mening, i starten eller i slutningen, eller i midten?  110 
 111 
Lene: jeg synes den giver. Altså når du er i kemobehandling så, er der nogen der har det dårligt hele 112 
tiden, nogen får det dårligt i slutningen, nogen der ikke får det særlig dårligt, så det er også meget og 113 
hænge det. Men det er sådan noget med marts, april, maj, hvor vi har et foredrag hver måned og så 114 
holder vi sommerpause og så har vi august, september, oktober, så på den måde kan du være heldig, 115 
at komme ind i det, men du kan også komme ind i en periode hvor der ikke er noget 116 
 117 
I: vil det være en fordel, hvis der nu var nogle flere kursusgange? 118 
 119 
Lene: det kunne det jo godt være for nogen, men for mig har det jo passet perfekt, men jeg har da 120 
også hørt om nogle andre der ikke har hørt om det her, at der er noget heroppe, så der er da klart 121 
nogen der ikke, af den ene eller anden grund, opdager det. Det er jo også hvis sygeplejerskerne eller 122 
lægen ikke er opmærksomme på det, eller man ikke får kigget når man går ind og ud, så får du jo 123 
ikke noget af vide om det 124 
 125 
I: nej. Så det er meget hvornår man selv begynder at komme her, om der er noget for en 126 
 127 
Lene: ja det kan det jo så også godt være 128 
 129 
I: Hvornår på dagen fungerer det bedst for dig, at det ligger? 130 
 131 
Lene: jeg synes det er fint, at det har ligget fra fire til halv seks eller seks 132 
 133 
I: det har passet fint ind 134 
 135 
Lene: ja, altså nu har mange af tilbuddene jo også, der har også været noget med en diætist og 136 
tilbuddene er også, at man kan tage en pårørende med. De fleste der går her er sygemeldt, men der 137 
er også nogen der er på arbejde og hvis man vil have pårørende med, så er det jo fint det ligger der 138 
 139 
I: altså at det ligger efter arbejde så man har mulighed for at komme 140 
 141 
Lene: jeg synes egentlig at det er fint at det ligger lige i forbindelse med, så man også har sin aften 142 
 143 
I: har du selv benyttet dig af at have pårørende med? 144 
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 145 
Lene: jeg har haft min mand med 146 
 147 
I: hvilke fordele har der været ved, at du kunne have ham med 148 
 149 
Lene: at man er fire øre i stedet for to og man kan snakke om det når man kommer hjem 150 
 151 
I: så det er helt klart en fordel og positivt at det også er for pårørende 152 
 153 
Lene: og så er der noget, der er mere relevant for pårørende end andet 154 
 155 
I: hvad, af det du har været til, har været særligt godt, at du kunne have pårørende med? 156 
 157 
Lene: altså da vi var til det der foredrag om hvad er kræft og kemoterapi, det var så delt over to 158 
gange 159 
 160 
I: ja 161 
 162 
Lene: altså for det første var det meget teknisk eller hvad sådan noget hedder, så det var meget godt 163 
at være to til, at høre det plus, at der var begrænsninger for hvad vi vidste. Selvfølgelig ved man 164 
hvad kræft er, men det gør man jo ikke alligevel, så på den måde få noget viden om, hvad det 165 
egentlig er der sker og sådan noget 166 
 167 
I: Så han har også fået noget ud af det? 168 
 169 
Lene: ja det synes jeg 170 
 171 
I: Hvad har været rigtig godt i forhold til det hele, er der noget du tænker har været særlig godt, både 172 
emner men også ting i noget af det, hvor du tænker, det var virkelig godt, noget du vil fremhæve 173 
frem for andet fra undervisningen? 174 
 175 
Lene: Hver gang når jeg har gået hjem, når jeg har været her, har jeg gået hjem med en god 176 
oplevelse af det, men det er jo meget forskelligt, hvad man få ud af det, for det er jo meget 177 
forskellige emner, det meste var godt lige på nær en psykolog, det synes jeg ikke var så godt, men 178 
det er jo min mening 179 
 180 
I: hvad var det for noget? Hvad talte hun om? 181 
 182 
Lene: hvad talte hun om.. 183 
 184 
I: ja det er jo længe siden, så det kan godt være svært at huske 185 
 186 
Lene: Ja men altså, men det var jo hvad man selv kunne bl.a. mindfulness og træning og nogen 187 
andre ting, men det var mere, hun var ikke en god foredragsholder, det var ikke så meget emnet, 188 
men hun stod og læste op og så bliver det sådan lidt 189 
 190 
I: ja sådan er det altid lidt 191 
 192 
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Lene: jeg tror ikke hun var så trænet i det 193 
 194 
I: ja det har så meget at sige, det er rigtig nok 195 
 196 
Lene: eller så ved jeg ikke 197 
 198 
I: i forhold til hvorfor du valgte at tage til undervisning, er der også noget i det med, at man møder 199 
nogen nye mennesker og kan komme til, at snakke med andre patienter  200 
 201 
Lene: det gør man helt sikkert mere eller mindre. Det er ikke det der har været min motivation, men 202 
det kommer også an på, hvor meget netværk man selv har og nu har jeg så den der pigegruppe fra 203 
Ringsted, vi ser hinanden fortsat, så på den måde, så kommer jeg også nede i Kræftens Bekæmpelse 204 
så det er ikke det behov jeg har eller har haft 205 
 206 
I: det er mere det med bare at få noget mere viden omkring det? 207 
 208 
Lene: ja 209 
 210 
I: er der emner du tænker som ikke har været, men du godt kunne tænke dig, enten som ikke har 211 
været eller nogen, de kunne have brugt mere tid på? 212 
 213 
Lene: det har jeg egentlig ikke tænkt så meget over, det skal man nok lige bruge lidt tid til 214 
 215 
I: ja selvfølgelig 216 
 217 
Lene: men der er mange emner man kan tage op, men der er også nogen af emnerne du kan få andre 218 
steder, f.eks. sådan noget som f.eks. Søs Egelind, det synes jeg var rigtig godt, fordi det er ikke 219 
noget man ellers kommer til vel, altså og det er jo ikke noget man kan læse sig til på nettet, så det 220 
der menneskelige og beretninger, specielt dem hvor det er gået godt 221 
 222 
I: så de lidt mere personlige erfaringer 223 
 224 
Lene: ja, men det var da også rigtigt godt det der med at få noget viden omkring kemoterapi og 225 
kræft 226 
 227 
I: bare sådan generelt. Hvad giver det, mere tryghed? 228 
 229 
Lene: jeg tror hvis man har brug for, at vide meget om ens sygdom, stiller man hele tiden spørgsmål, 230 
når man har fået svar på det ene, kommer der et nyt spørgsmål. Men på et tidspunkt, så når du til, at 231 
man ligesom føler, at nu har man egentlig en god viden, og så kan man lige som lægge det lidt på 232 
hylden 233 
 234 
I: og det er det med til at give? 235 
 236 
Lene: ja det synes jeg det er med til at give. Men jeg synes også det er med til at give, hvad skal man 237 
sige, at give Roskilde sygehus et godt image, at det gør noget for patienterne 238 
 239 
I: hvordan?  240 
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 241 
Lene: det er jo sådan på mange leder, til hvert arrangement er der altid en fin anretning og nu 242 
kommer jeg lige nede fra Køge sygehus, min søn på 13 er lige blevet opereret i knæet og der kunne 243 
vi ikke engang få en kop kaffe, men det endte det så med at det fik vi faktisk, fordi vi havde siddet 244 
og ventet på ham i 3 timer, men det står fremme herude sammen med frugt også. Det har ikke noget 245 
med patienttilbud  246 
 247 
I: nej nej 248 
 249 
Lene: men det er jo bare noget der sådan ligesom gør, at man føler sig tilpas 250 
 251 
I: Ja man føler sig godt behandlet 252 
 253 
Lene: ja det er også en af tingene 254 
 255 
I: så er spørgsmålet om vi skal gå videre med den her? Der er nogle billeder her og så tænker jeg, at 256 
du udvalgte to, som du synes kan symbolisere hvad der har været godt og to der symboliserer hvad 257 
der har været dårligt, ja noget hvor du synes du kan sige noget ud fra de billeder om 258 
patientundervisning både noget godt og mindre godt 259 
 260 
Lene: okay 261 
 262 
I: ja det er lidt specielt 263 
 264 
Lene: ja, ud fra det billede 265 
 266 
I: ja 267 
 268 
Lene: det synes jeg da godt nok er svært 269 
 270 
I: du kan også bare tage et enkelt, noget der kan sige noget om hvordan 271 
 272 
Lene: det er det der med at relatere et naturbillede med noget 273 
 274 
I: ja det kan godt være lidt svært 275 
 276 
Lene: men det var nok lidt mere fordi jeg så det med kost og kræft og sådan, det har der jo været en 277 
del fokus på, det synes jeg også har været godt 278 
 279 
I: var der noget der overraskede dig omkring det, da du var til den? 280 
 281 
Lene: altså egentlig ikke hvad der er sundt og ikke er sundt, men måske lige specielt indenfor 282 
brystkræft, hvor der er nogen ting man skal have af vide med hensyn til østrogen og hvad man så 283 
skal passe på og sådan nogen ting og hvad man selv kan gøre. Sådan nogen små ting synes jeg, det 284 
er ikke kun her egentlig, jeg kan ikke sige med kost hvad jeg egentlig har fået af vide her og hvad 285 
jeg har fået af vide rundt omkring 286 
 287 
I: Jamen hvor meget tænker du over noget af det du har hørt om, specielt til patientundervisningen 288 
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men også hvad du ellers har fået af vide, hvor meget tænker du over det i hverdagen? 289 
 290 
Lene: jeg tænker meget over det 291 
 292 
I: Ja sådan de ting som der er  293 
 294 
Lene: nu har jeg sådan set altid spist rimelig sundt, men altså, jeg er nok endnu mere opmærksom på 295 
det nu, end jeg har været før 296 
 297 
I: ja 298 
 299 
Lene: men det, et eller andet sted, tror jeg ikke, at man kan spise sig hverken til eller fra kræft men 300 
man har altså. Mange, og jeg har også haft det, nogen er ligeglade, men man har sådan et behov for 301 
at gøre noget selv, et eller andet aktivt, men du kan ikke gøre noget ved sygdommen andet end at 302 
følge hvad de siger med behandling og lægerne osv. så hvis man kan gøre et eller andet selv, så føler 303 
man. Det er nok igen noget med kontrol, man føler selv i hvert fald, at man kan give sig selv et 304 
spark og så sige, jeg har gjort hvad jeg kunne, hvis det ikke lykkedes, så det tror jeg egentlig det nok 305 
mere sådan noget 306 
 307 
I: er der nogen af dem der kan sige noget om, selvom det har været godt, er der nogen af billederne 308 
der kan sige noget om noget der har været knap så godt? 309 
 310 
Lene: hvad der er negativt? 311 
 312 
I: ja eller, du er jo selvfølgelig fri til at vælge lige præcis hvad du vil  313 
 314 
Lene: jeg ved ikke om det er negativt, men det er jo hårdt, at få nogle af de der fakta, når nu 315 
overlægerne står og fortæller om, hvordan og hvorledes det er, men jeg ved ikke 316 
 317 
I: det kan godt være hårdt at få nogen af de fakta på bordet som, hvor man måske sidder for sig selv. 318 
Hvordan fungerer formen i forhold til, at der bare er en der holder foredrag og man får måske nogen 319 
svære beskeder 320 
 321 
Lene: du er der jo også fordi du gerne vil have noget mere af vide om et eller andet, og så dukker der 322 
nogen ting op ind imellem som man ikke vidste noget om, og som man ikke troede var sådan, og det 323 
er jo ikke altid de gode, og nogen er gode og nogen er dårlige men. Og så er der det med statistikker, 324 
hvor hører man til i statistikken ikke 325 
 326 
I: i forhold til formen på det, er det foredrag hver gang? 327 
 328 
Lene: ja det er det mere eller mindre, men med meget spørgen 329 
 330 
I: okay sådan så der er inddragelse, hvordan har det 331 
 332 
Lene: det synes jeg er fint, altså at, så kommer man også. Sådan som Søs Egelind, det var meget 333 
foredrag men altså, men de der andre emner, har der været mange spørgsmål fra deltagerne  334 
 335 
I: kunne du godt have tænkt dig nogle undervisningstilbud der havde været mere specifikt omkring 336 
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brystkræft i stedet for, at det havde været mere overordnet 337 
 338 
Lene: altså det er jo klart, at man interesserer sig mest for lige nøjagtig ens sygdom 339 
 340 
I: ja men har der været noget, hvor du har mødt op og tænkt, det er helt irrelevant for mig det her, 341 
fordi det er ikke lige indenfor det jeg er her for? 342 
 343 
Lene: nej fordi de emner der bliver taget op, er ret generelle. Nu er det jo også onkologisk afdeling 344 
og hæmatologisk, de arbejder sammen om foredragene, så derfor er det jo nogen generelle ting og 345 
ikke noget specifikt indenfor. Og det kan man så også sige, at det har jeg jo så også søgt andre 346 
steder, lige nøjagtig om brystkræft 347 
 348 
I: så du synes egentlig, at er det er okay at det er mest om generelle ting, og det som så er konkret 349 
om den sygdom du har, det er så et andet sted eller? 350 
 351 
Lene: ja det synes jeg egentlig, altså man skal jo også se på de andre her, og så kan man sige det er 352 
jo rigtig mange forskellige kræftformer der går igennem afdelingen her, så du kan jo nok ikke. Altså 353 
er brystkræft en stor, det er jo en stor gruppe, i forhold til nogen andre kræftformer. Jeg synes 354 
egentlig det er fair nok at de laver sådan noget. Når Søs Egelind nu, nu trækker jeg hende så lige 355 
frem igen fortæller om, hun havde jo kræft i lymferne og tarmsystemet og modermærkekræft, og det 356 
kan jeg jo slet ikke relatere til, men hun fortæller jo heller ikke om, at så fik jeg den behandling og 357 
så fik jeg den besked, det er jo ikke det, det drejer sig om, det drejer sig jo om hele reaktionen 358 
omkring kræft og hvordan hun havde tacklet det og ja, hvordan man har haft det med det, meget 359 
andet end lige sygdommen og det er jo det der gør det interessant, og det er jo genrealt uanset hvad 360 
 361 
I: så det er lidt det du synes du har fået med, hvordan man lever med det og reaktionen 362 
 363 
Lene: ja og man kan sige at hvis det nu var noget om brystkræft, og så sidder der en eller to i den 364 
periode med lungekræft, de får jo ikke noget ud af det, så det er jo mere med, at finde noget som 365 
ligesom, der er jo massere af emner som er generelle 366 
 367 
I: men hvis, nu snakker vi lige penge, det koster jo penge at lave de her tilbud, men hvis man nu 368 
ikke skulle tænke på dem, og bare sige hvordan den ideelle undervisning for dig ville være. Ville det 369 
være noget konkret om lige netop den sygdom du har? 370 
 371 
Lene: jeg tror egentlig ikke, at jeg har savnet det, for så har du jo også lægerne og sygeplejerskerne 372 
at snakke om det og med 373 
 374 
I: så det er en god kombination at snakke med sygeplejersker, læger og så undervisningstilbuddet 375 
 376 
Lene: ja det synes jeg 377 
 378 
I: har du været til alle undervisningsgange, eller har du valgt nogen ud? 379 
 380 
Lene: det kan jeg ikke huske, jeg tror jeg har været til alle sammen, det kan godt være der er en 381 
enkelt jeg ikke har været til 382 
 383 
I: har det så været emnet der har gjort det, eller nogen praktiske ting ved siden af der har gjort, at du 384 
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ikke har kunnet det 385 
 386 
Lene: det tror jeg har været nogen praktiske ting, hvis jeg har været dårlig af kemo 387 
 388 
I: så det er ikke fordi, at du udvælger dem på grund af emnerne 389 
 390 
Lene: men det er også fordi jeg synes, at de har været gode, hvis jeg synes de ikke havde været 391 
gode, så havde jeg nok, været mere. Altså jeg synes jo også, at det har været forskellige, altså hvis 392 
der havde ligget nogen der var de samme, havde jeg nok ikke synes det var sjovt 393 
 394 
I: nej det er klart. Hvordan tænker du sådan om, at lave undervisning på stuerne mens man sidder og 395 
får kemo, og lave undervisning der, så det var mens man kom her alligevel? Eller er det en god 396 
måde, at det er om aftenen efter at man har? 397 
 398 
Lene: nu kommer det også an på hvad det er, det tror jeg ikke i praksis kan foregår der, det er jo ikke 399 
sådan, at der sætter sig seks ind. Nu er jeg på en lille stue hernede fordi jeg er med i en protokol og 400 
der er tre stole, og det er ikke sådan, at vi sætter os ned på samme tid 401 
 402 
I: nej 403 
 404 
Lene: så kommer jeg og så efter en time så kommer der måske en til og så sidder der en på den 405 
sidste som måske går i mellemtiden, så man er jo sådan, man skifter jo sådan løbende ud, så det tror 406 
jeg ikke ville kunne lade sig gøre i praksis, plus hvem skulle stå og undervise tre eller fem og der er 407 
jo mange stuer, ti eller sådan noget, det tror jeg ville være umuligt i praksis, og så vil jeg sige, at 408 
man, nu er det måske heller ikke der man er allermest motiveret for det, der får man jo noget af vide 409 
om sine egne tal og aftaler nye tider og snakker hvis man har spørgsmål til sygeplejersken og sidder 410 
og hører musik eller læser eller snakker med sidemanden, det synes jeg egentlig er fint 411 
 412 
I: så det er andre ting man har brug for at vide  413 
 414 
Lene: jeg tror simpelthen ikke det ville kunne lade sig gøre 415 
 416 
I: nej 417 
 418 
Lene: men jeg aner jo ikke selv om i har set stuerne 419 
 420 
I: jo 421 
 422 
Lene: jeg anede ikke selv hvordan det foregik at få kemo, før jeg kom herop, man har sådan et eller 423 
andet 424 
 425 
I: kunne du godt have tænkt dig, at du havde vidst noget om det, at de havde skrevet at det foregår 426 
på en stue med tre eller flere, synes du den information har manglet før du egentlig startede kemoen 427 
 428 
Lene: Det kan jeg faktisk ikke huske, hvad jeg fik af vide, hvis jeg skal være helt ærlig, fordi jeg var 429 
jo oppe og. Altså hele brystkirurgiskafdelingen på ringsted, det er jo hele ringsted sygehus, de laver 430 
ikke andet dernede og der føler man, at man faktisk, at når man først er inde i det der, så er man 431 
virkelig, og det er ikke kun mig tror jeg, det tror jeg at jeg kan sige, for jeg har snakket med rigtig 432 
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mange der har været dernede og de siger, at man har brug for rigtig meget tryghed og rigtig meget 433 
nærvær og de er simpelthen fantastiske på ringsted, så man føler næsten, at det er ens eget hjem og 434 
der vil jeg sige, at der var det meget sådan, det lyder meget mærkeligt, men det var skræmmende at 435 
skulle til at skifte sygehus, for nu var man lige så tryg, det er det jeg mener ikke. Og jeg kan godt 436 
sige, at jeg har ikke noget dårligt at sige om Roskilde, men det er da slet ikke det samme som det var 437 
på ringsted, fordi det her er jo sådan et stort sygehus og det her er en afdeling på et stort sygehus og 438 
det andet, det var der det hele drejede sig omkring, så de har jo også helt andre 439 
 440 
I: faciliteter  441 
 442 
Lene: ja, da jeg kom herop, der skulle jeg jo så tage stilling til, om jeg ville være med i sådan en 443 
protokol, med en anden forsøgs kemobehandling eller ej og hvad gør man, når man ikke ved noget 444 
om kræft og man lige er blevet opereret og man gerne bare vil være rask og man faktisk ikke orker, 445 
at tage stilling til noget som man ikke aner og lægerne aner heller ikke hvad er bedst. Jeg havde det 446 
sådan, kan i ikke bare give mig den bedste behandling, jeg vil jo bare gerne være rask 447 
 448 
I: ja. Tror du det kunne have gjort dig mere tryg ved, at få en masse information omkring Roskilde 449 
sygehus, 450 
 451 
Lene: jeg kom jo herop og så det, og for at gøre en lang historie kort, deltog jeg jo i den der 452 
lodtrækning og så er man nemlig kun 50% sikker på, at komme med i forsøget og, 50% kommer 453 
med og 50% kommer ikke med og så kom jeg med og så fik jeg jo af vide, at jeg skulle side inde på 454 
den her stue, og det havde jeg jo sådan set fået af vide, og da jeg så kom herop første gang, så kom 455 
jeg hen på den anden stue som var helt henne i den anden ende, og hvor der sidder otte stykker og 456 
det var ikke rart. For det første, første gang man skal have kemo og det er meget 457 
grænseoverskridende at strække armen frem og sige, værsgo at komme gift ind i min krop, og så sad 458 
der så mange mennesker der henne, og man var meget. Meget her i livet handler om, hvad du er 459 
forberedt på og jeg var blevet forberedt på, at jeg skulle side inde på den her lille stue ikke, og så 460 
havde man et billede af det i hovedet, men altså det gik jo alligevel. Men det er jo ikke så meget med 461 
patient tilbud, men det synes jeg godt de kunne havde gjort bedre 462 
 463 
I: der kan godt være informationer som kunne gives før i forhold til det der, der skulle du have haft 464 
noget information noget før vel? 465 
 466 
Lene: jeg synes ikke at man sætter en helt ny kemopatient ind på sådan en stor stue, slet ikke når 467 
man har fortalt, at der skal man ikke være, man skal høre til derinde og der skal man altid være, men 468 
det er jo det i praksis der sker, der nogen andre ting, og så var det fredag og nogen var gået hjem og 469 
nogen var syge og alt sådan noget, og så flytter man og så tænker man jo ikke på. Så er det noget 470 
med, at få det hele til at hænge sammen ikke 471 
 472 
I: jo 473 
 474 
Lene: i det store hele så synes jeg, at de har givet mig rigtig god behandling, så jeg kan ikke klage 475 
 476 
I: hvornår i forløbet var det, at du gik fra Ringsted til Roskilde? 477 
 478 
Lene: det var da jeg var blevet opereret 479 
 480 
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I: så de giver ikke kemo i ringsted 481 
 482 
Lene: nej de opererer jo kun, det er kun kirurgisk afdeling 483 
 484 
I: så det er så også først derefter, at du skulle starte i kemo, at du begyndte at komme til 485 
patientundervisning  486 
 487 
Lene: ja 488 
 489 
I: hvor lang tid fra du kom her første gang, til den første undervisningsgang lå? 490 
 491 
Lene: det kan jeg ikke huske 492 
 493 
I: det er også svært 494 
 495 
Lene: jeg tror det var i marts måned, noget i den stil og så til starten af juni, og så kommer man jo 496 
hen til sommer ikke, om der har været noget før, det ved jeg ikke 497 
 498 
I: og så i efteråret? 499 
 500 
Lene: ja der var tre gange 501 
 502 
I: som du så også var med til?  503 
 504 
Lene: ja 505 
 506 
I: har det så været nogen nye emner i forhold til  507 
 508 
Lene: ja 509 
 510 
I: når nu foråret kommer igen, har du så lyst til at skulle være med til det igen, det der kommer der? 511 
 512 
Lene: det vil jeg ikke udelukke 513 
 514 
I: det kommer an på emnerne måske? 515 
 516 
Lene: ja det kommer an på emnerne, efterhånden som man får fyldt på i mange informationer, kan 517 
det da godt være at jeg synes, det har jeg hørt om før ikke 518 
 519 
I: ja, så behøver du ikke igen 520 
 521 
Lene: nej, men ellers så kunne jeg godt. Nu skal jeg jo have der her ceptin til udgangen af marts 522 
ikke. Det eneste som jeg har tænkt på, folk kommer her jo selvfølgelig også, men man kunne godt 523 
måske være mere direkte i de der indbydelser via mail eller et eller andet til patienterne, fordi der 524 
måske er nogen der enten ikke ser det eller, hvor sygeplejerskerne ikke lige får sagt, at der er noget, 525 
det tror jeg faktisk ikke de får sagt ret meget, at der er noget 526 
 527 
I: men er det den bedste måde, at det er sygeplejerskerne der siger noget? 528 
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 529 
Lene: ellers så kunne det jo hænge inde på stuerne hvor man sider, og når man så sider der, så kan 530 
man næsten ikke undgå at se det, men man ser det måske ikke altid fordi de hænger ude på en 531 
opslagstavle 532 
 533 
I: Ja okay, det er lige tilfældigt, at man går forbi og får set 534 
 535 
Lene: ja 536 
 537 
I: det kan godt være svært at vide, at det er der måske, ved mindre at man har den rigtige 538 
sygeplejerske der lige får det sagt 539 
 540 
Lene: jeg har bare hørt om nogen der ikke, som har gået her som ikke har set at der var noget, men 541 
det er jo også hvor opsøgende man selv er. Men de vil jo gerne have en melding tilbage på mail om 542 
man deltager, så i princippet kunne man jo godt have mailadressererne 543 
 544 
I: så det var en invitation man fik på mail 545 
 546 
Lene: ja det kunne man altså, det bar da en mulighed, at man kunne, men det er jo igen, selvfølgelig 547 
er der jo forskellige patientaldre ikke også, og nogen er det mere interessant for end andre 548 
 549 
I: nu ved jeg ikke hvad du tænker i forhold til, at man kunne gøre både det med at sende mail, til 550 
dem der havde en mail og måske huskede mere at sige det fra sygeplejerskerne 551 
 552 
Lene: eller at det måske hang der på stuerne, for der sidder man jo, så der kunne man godt putte dem 553 
derind og have dem der. Så man kan godt sige at sygeplejerske ikke behøves at skal huske at sige 554 
det til alle 555 
 556 
I: men at det bare blev gjort mere synligt på væggene… Synes du at det var okay at deltage? 557 
 558 
Lene: ja det synes jeg 559 
 560 
I: det var godt 561 
 562 
Lene: i er da gode til at spørge mig 563 
 564 
I: vi er rigtig glade for at du har sagt ja til at deltage, det var rigtig godt 565 
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I: Jeg kunne godt tænke mig hvis du gad præsentere dig selv, hvor gammel er du og hvad din 1 
forbindelse til afdelingen er og osv. hvad er din - ja  2 
 3 
Marianne: Mit navn er Marianne og jeg er 50 år, og jeg er tilknyttet Roskilde. Pga. lungekræft, blev 4 
konstateret i slutningen af juli først i aug.  5 
I: Ja  6 
 7 
Marianne: Jeg får kemo og blev opereret på Rigshospitalet  8 
 9 
I: også har du haft en fast gang her sådan siden den behandling  10 
 11 
Marianne: Ja for jeg er tilknyttet. Jeg er tilknyttet Roskilde  12 
 13 
I: ja ja okay, hvor har du søgt information og viden om kræften ift. dit forløb?   14 
 15 
Marianne: Altså det har jeg, jeg har kigget lidt i de pjecer vi har fået her, og Holbæk, jeg får taget 16 
blodprøver i Holbæk og startede også med at være indlagt i Holbæk og på Rigshospitalet fik vi også 17 
nogen lidt større pjecer. Dem har jeg også kigget lidt i, men det er ikke meget, man bliver jo næsten 18 
syg og dårlig af at kigge i dem. Så har jeg så, jeg har været inde på kræftens bekæmpelses 19 
hjemmeside. Det er jeg faktisk blevet anbefalet at søge noget rådgivning på det kræften har i 20 
Holbæk, hvor vi bor, men det har jeg altså ikke gjort endnu, men muligheden forelægger der 21 
stadigvæk for at jeg gør det.  22 
 23 
I: ja okay.  24 
 25 
Marianne: Der hvor jeg har mine oplysninger fra, ja altså hvad jeg bliver oplyst her selvfølgelig. 26 
Men jeg har ikke gået til noget undervisning eller noget.  27 
 28 
I: Men du er bekendt med der er noget patientundervisningen her på afdelingen?  29 
2 
 
 30 
Marianne: Jeg var ikke klar over der var noget her.  31 
 32 
I: Du har ikke modtaget informationer om  33 
 34 
Marianne: nej så skulle jeg slev have gået rundt og have fundet noget, jeg synes bare vi på et 35 
tidspunkt havde så mange pjecer derhjemme, så det var næsten ligegyldigt hvor man så hen, så lå 36 
der sådan nogen. Pjecer, kræft og altså det jo heller ikke rart at få i hovedet hele tiden, man ved jo 37 
godt man har det.  38 
 39 
I: ja ja, hvad ville du sådan umiddelbart forbinde med patientundervisning sådan generelt, altså 40 
hvad tænker du når du sådan hører det?  41 
 42 
Marianne: altså lige først da jeg hørte det, tænkte jeg bliver de undervist her, kan man virkelig det, 43 
så tænkte jeg sådan noget vrøvl selvfølgelig kan man ikke det. Det må jo være oplysning til 44 
patienten om sygdommens art og finde nogen tilbud der evt. måtte være, det må være det jeg 45 
opfatter som det.  46 
 47 
I: Hvad er så grunden til at du har valgt eller fravalgt ikke at benytte dig af undervisningstilbuddet?  48 
 49 
Marianne: jamen fordi jeg ikke anede at det er her, altså, det er ikke en af de ting jeg har fået en 50 
brochure om og jeg har ikke selv taget den  51 
I: Nej, kunne du forstille dig, at det er noget du kunne være interesseret i?  52 
 53 
Marianne: Det ved jeg ikke, det kommer nok an på hvad mit forløb det bliver, altså jeg kunne da 54 
godt forstille mig jeg kunne have brug for en uddybende, jeg vil så stadig ikke kalde det 55 
undervisning, men oplysning om mit specifikke sygdomsforløb. Men det vil jeg ligesom forudsætte 56 
at jeg får af den læge jeg er tilknyttet her. Jeg vil ikke tro det er noget jeg selv skal opsøge, det er 57 
noget jeg vil forvente jeg får af vide helt automatisk. Eller i hvert fald bliver spurgt om jeg vil have 58 
af vide.  59 
 60 
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I: altså du vil fortrække det skulle være individuelt baseret eller på en eller anden måde henvende 61 
sig direkte til dig.  62 
 63 
Marianne: ja direkte til mig, hvordan mit forløb vil være, ikke noget generelt.  64 
 65 
I: Fordi det er ikke noget sådan, altså det er ikke sådan noget du selv, du siger du vil ikke gå ud og 66 
finde pjecer fordi der er så meget i forvejen  67 
 68 
Marianne: nej det ville jeg ikke, jeg synes jeg er stopmættet med pjecer og små halve bøger og hvad 69 
det ellers er, nej der er rigeligt af det synes jeg. men jeg er modsatrettet er jeg, synes jeg at jeg gerne 70 
vil have tingene af vide, jeg forventer egentlig bare at jeg får det helt automatisk.  71 
 72 
I: Så mere direkte måske, og hvis du skulle deltage i sådan en undervisning, skole, eller hvad du 73 
vælger at kalde det, hvad kunne du så forstille dig det skulle indeholde for at det var relevant for dig   74 
 75 
Marianne: Jeg tror mere jeg ville, synes at det var min familie eller nogen andre nogen der skulle gå 76 
til et eller andet hvor de blev oplyst om hvordan det ville være at have sygdommen. Jeg kan ikke 77 
lige nu finde ud af hvad jeg skulle have oplyst. Fordi jeg stadig har forventningen om at det får jeg. 78 
Jeg skal scannes her om en uge, og jeg har altså samtaler om tre uger med lægen og der forventer 79 
jeg dæleme at få at få de oplysninger som vedrører min sygdom. Jeg har egentlig ikke behov for at 80 
høre om andres måder at tackle tingene på og sådan noget fordi jeg tror vi er så individuelle så der 81 
er ikke noget vi gør ens.  82 
 83 
I: Så du føler ikke du mangler at få information eller noget socialt  84 
 85 
Marianne: altså jeg ved jo ikke om mangler at få noget information, det kan jeg jo af gode grunde 86 
ikke vide. men sådan socialt, det er har jeg ikke helt behov for. Altså jeg har været i fleksjob i 87 
mange år og jeg blev spurgt ude på der gået ude på smerteklinikken ude i Herlev og der har jeg gået 88 
på det de kalder smerte skole og det må jeg indrømme altså ikke sagde mig særlig meget. og så blev 89 
jeg spurgt om jeg ville deltage i sådan noget lidt forsøgsagtigt de havde noget psykolog som de 90 
forsøgte at prøve at få nogen grupper, danne nogen grupper, og der blev jeg spurgt om jeg ville 91 
være med i sådan en gruppe og det sagde jeg så ja til og det var faktisk ganske udmærket nummer to 92 
gruppe jeg havnede i, fordi nummer et gruppe den fungerede slet ikke, men nummer to gruppe vi 93 
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ser faktisk hinanden endnu, og det er fem seks og siden vi holdt op derude. og det er fint, vi fejler 94 
overhovedet ikke det samme, og men altså der får jeg nok dækket det behov jeg har for at brok mig 95 
til nogen som kan brokke sig tilbage fordi de på andre måder har det ligesådan eller værre end jeg 96 
har det eller i hvert fald ved hvordan det er det at have det dårligt, så jeg tror ikke jeg har så meget 97 
behov som andre mennesker har for det fordi jeg har de der lidt bagland, så det kan godt være lidt 98 
forkert emne, det havde jeg egentlig ikke tænkt på, men det kunne være derfor.  99 
 100 
I: hvornår i dit sygdomsforløb, nu er det lidt hypotetisk når du ikke har været der, men hvornår vil 101 
det give mest mening for dig at deltage i sådan noget undervisning og få informationer og hvad der 102 
eller måtte være. Jeg tænker vil du have haft større glæde af det i starten eller sidst i dit forløb eller 103 
hvordan.  104 
 105 
Marianne: Nej jeg tror ikke i starten, for i starten er man så forvirret over hvad det er der sker med 106 
dig, og hvorfor dit og hvorfor dat altså, der tror jeg du ikke du ikke du optager ikke hvad du får af 107 
vide ordentligt, det er for tidligt du skal have et længere forløb   108 
 109 
I: du er måske i en, stadig lidt chokeret over, eller i hvert fald opmærksom på hvordan tingene 110 
foregår  111 
 112 
Marianne: lige i starten tror jeg du er, du er ikke parat til at optage noget fordi er chokeret eller hvad 113 
du er, chokeret og bange og hvad nu dit og dat og det tror jeg. Du er slet ikke inde i et 114 
sygdomsforløb, selvfølgelig er du inde i et sygdomsforløb men et behandlingsforløb er du ikke inde 115 
i endnu, du ved ikke hvordan det påvirker dig og sådan nogen ting, og så er det jo meget godt at få 116 
af vide at du kan risikere dig at det påvirker dig sådan og sådan, men når du ikke ved hvordan det 117 
egentlig vil påvirke dig så hvilket udbytte får du så ud af det, ikke nok det tror jeg ikke.  118 
 119 
I: sådan helt konkret sådan vil du så fortrække det vil være i løbet af dagen i forlængelse af 120 
behandlingen eller skulle det være om aftenen  nogen aften tilbud 121 
Marianne: Jeg tror folk kommer for langsvejs fra og er for dårlige til at benytte sig af aften tilbud, 122 
dem der bor lige i nærheden vil nok, ikke andre. For det første har du en sygdom hvor du er træt, i 123 
de fleste tilfælde ovenud træt, og så skulle du til at fise af sted en aften eller to eller tre eller fire, 124 
dem tror jeg hellere du vil bruge på din familie eller venner for du har ikke overskud til det hele 125 
I: Der er nogen gode pointer der, for den måde de gør det på onkologisk afdeling er som oftest om 126 
aftenen og er arrangementer hvor man skal melde sig på et par dage før, så er det sådan lidt et åbent 127 
5 
 
hus hvor man kan komme med pårørende osv. Så hvis du bor i Kalundborg eller et andet sted fra 128 
skal du rejse et stykke vej. 129 
Marianne: du kommer ikke, jeg tror ikke på det 130 
I: det er en i hvert fald en bestemt gruppe der kommer i så fald 131 
Marianne: ja det vil være hvis du bor her omkring en halv time kørsel herfra, fint så kan man godt 132 
komme, ikke længere. Men når folk er i sted i forvejen når man alligevel skal være her, så kunne det 133 
da godt være de ville.  134 
I: det ville du ikke være afvisende for 135 
Marianne: nej det ville jeg ikke være afvisende for 136 
I: når man alligevel sidder her 137 
Marianne: nu sidder jeg jo også ekstraordinært og blomster i så lang tid, men i forlængelse af det 138 
der almindelige kemo som ikke tager så lang tid igen altså der tror jeg da godt man ville kunne, du 139 
bliver ikke specielt meget mere dårlig når du har fået kemo, men du er måske dagen efter, det tror 140 
jeg ikke altså, det tror jeg godt, jeg ville ikke have noget imod det og det tror jeg heller ikke så 141 
mange andre ville, det kommer an på hvis de har nogen der står og venter på sig, så kan det ikke 142 
lade sig gøre men ellers kan det jo godt når andre køre selv og sådan noget. 143 
I: meget fint, jeg tror ikke jeg har flere punkter på dagsorden, så med mindre du lige har et eller 144 
andet du tænker på så vil jeg 145 
Marianne: jeg har ikke noget, men jeg synes da det er rigtig fint for de mennesker der har behov for 146 
at få nogen ting af vide, jeg har bare ikke lige ramt det behov. Eller også er jeg dækket ind, i 147 
forvejen. 148 
I: ja hvis du skulle have haft bedre informationer om det, så skulle det have været den direkte 149 
kontakt hvor lægen eller sygeplejersken siger vi har det her tilbud.  150 
Marianne: ja det skulle det 151 
I: ikke på mail eller noget andet 152 
Marianne: altså mailen ville jo nok blive læst, det tror jeg da nok den ville, men nej det ved jeg ikke 153 
hvad jeg er nok indenunder den grupper der ikke ville komme fordi jeg er for træt.  154 
I: ja sådan er der jo nok mange der har det 155 
Marianne: ja, desværre for det er jo godt nok der tilbydes nogen tilbud, men de skal jo også 156 
besøges, der er jo ikke nogen grund til det hvis der er halvtomme lokaler, så er det jo ligegyldigt, 157 
det er der jo ikke nogen grund til, det koster jo også et beløb 158 
Noget sker med Mariannes kemo-maskine, de taler om det. 159 
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Marianne: jeg tror det er en god ide, men man kan måske få mere ud af målgruppen, få flere til at 160 
deltage hvis det bliver lavet på en anden måde, jeg tror ikke de skyr andre mennesker, men jeg tror 161 
de er for trætte. 162 
I: jeg siger tak for det 163 
 164 
 165 
 166 
 167 
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Bilag 10 
 
Onkologisk Afdeling, Roskilde Sygehus 
 
 
 
Informeret samtykke - Fokusgruppeinterview 
 
Vi er en gruppe studerende fra Roskilde Universitet, som, i samarbejde med onkologisk afdeling på 
Roskilde Sygehus, vil lave en evaluering af deres patientundervisningstilbud. Evalueringen vil 
foregå som et fokusgruppeinterview. Det vil sige, at det kommer til at foregå som en samtale 
mellem dig og andre patienter om jeres oplevelser og erfaringer med patientundervisningen.  
 
Undersøgelsens formål er at analysere undervisningstilbuddet fra Onkologisk afdeling på Roskilde 
Sygehus. Vil vi se på, hvorvidt undervisningstilbuddet fungerer i forhold til patienternes ønsker og 
behov. Fokus i interviewet vil være på dine og de andre patienters oplevelser med 
patientundervisningen og ikke på de enkelte sygdomsforløb. 
 
Fokusgruppeinterviewet vil blive brugt til en analyse i vores skriftlige fremstilling i form af en 
rapport. Denne rapport vil kun være tilgængelig for, ud over os selv, censor og vejleder på Roskilde 
Universitet. Roskilde Sygehus har mulighed for at få udleveret det endelige resultat, hvis ønsket.  
 
Interviewet vil blive optaget på video. 
 
Vi tilstræber at tage forbehold for dine hensyn og ønsker, hvilket betyder at: 
 
 Der vil blive taget diskretionshensyn efter Roskilde Sygehus’ forskrivelser 
 Fokusgruppeinterviewet vil ikke have nogen betydning for dit patientforløb 
 Videomaterialet vil blive destrueret efter vi har foretaget en analyse af indholdet 
 Vi vil benytte os af fiktive navne i analysen, og du vil derfor have fuld anonymitet. 
 
Derudover har du mulighed for at trække dig fra evalueringen i op til 24 timer efter interviewet ved 
kontakt til ckr@ruc.dk. 
 
 
 
Jeg er hermed indforstået med ovenstående og deltager frivilligt i dette interview. 
 
 
 
 
Navn                                                                                                                                Dato       
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Baggrund for undersøgelsen 
Vi er fire studerende fra Kommunikation på Roskilde Universitet. Kontakten med Onkologisk 
Afdeling kom i stand, da afdelingen ønskede en evaluering af deres patientundervisning. Dette 
ønske blev formidlet ud på Roskilde Universitet, hvorved vi kom i kontakt med afdelingsledelsen. 
Vi er derfor ikke en del af afdelingens personale, men laver denne undersøgelse på baggrund af 
personlige og studiemæssige interesser. Undersøgelsen vil fungere som bachelorprojekt for os. 
 
 
Motivation 
Vores motivation i forhold til denne undersøgelse ligger i høj grad i, at vi får mulighed for at lave et 
projekt med værdi for andre. Vi kommer dermed lidt væk fra de støvede universitetsbøger, og laver 
noget mere virkelighedsnært end de typiske universitetsprojekter.  
 
Onkologisk afdeling vil med denne evaluering få vurderet den patientundervisning, der hidtil har 
været udbudt. Afdelingen får derved et større indblik i jeres ønsker i forhold til den fremtidige 
patientundervisning. 
 
Du vil have mulighed for at give din mening til kende, og præge planlægningen af kommende 
patientundervisningstilbud. 
 
 
Med venlig hilsen 
 
Bjarke Osmundsen, Annesofie Walther Petersen, Christian Kirkegaard Rasmussen & Nanna Munch 
Schwartau 
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Onkologisk Afdeling, Roskilde Sygehus 
 
 
 
Informeret samtykke – Halvstruktureret livsverdensinterview 
 
Vi er en gruppe studerende fra Roskilde Universitet, som, i samarbejde med onkologisk afdeling på 
Roskilde Sygehus, vil lave en evaluering af deres patientundervisningstilbud. Evalueringen vil 
foregå som et kvalitativt interview. Det vil sige, at det kommer til at foregå som en samtale om dine 
oplevelser og erfaringer med patientundervisningen.  
 
Undersøgelsens formål er at analysere undervisningstilbuddet fra Onkologisk afdeling på Roskilde 
Sygehus. Vil vi se på, hvorvidt undervisningstilbuddet fungerer i forhold til patienternes ønsker og 
behov. Fokus i interviewet vil være på dine oplevelser med patientundervisningen og ikke på dit 
sygdomsforløb. 
 
Det kvalitative interview vil blive brugt til en analyse i vores skriftlige fremstilling i form af en 
rapport. Denne rapport vil kun være tilgængelig for, ud over os selv, censor og vejleder på Roskilde 
Universitet. Roskilde Sygehus har mulighed for at få udleveret det endelige resultat, hvis ønsket.  
 
Interviewet vil blive optaget på diktafon. 
 
Vi tilstræber at tage forbehold for dine hensyn og ønsker, hvilket betyder at: 
 
 Der vil blive taget diskretionshensyn efter Roskilde Sygehus’ forskrivelser 
 Interviewet vil ikke have nogen betydning for dit patientforløb 
 Optagelserne vil blive destrueret efter vi har foretaget en analyse af indholdet 
 Vi vil benytte os af fiktive navne i analysen, og du vil derfor have fuld anonymitet. 
 
Derudover har du mulighed for at trække dig fra evalueringen i op til 24 timer efter interviewet ved 
kontakt til ckr@ruc.dk. 
 
 
 
Jeg er hermed indforstået med ovenstående og deltager frivilligt i dette interview. 
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Baggrund for undersøgelsen 
Vi er fire studerende fra Kommunikation på Roskilde Universitet. Kontakten med Onkologisk 
Afdeling kom i stand, da afdelingen ønskede en evaluering af deres patientundervisning. Dette 
ønske blev formidlet ud på Roskilde Universitet, hvorved vi kom i kontakt med afdelingsledelsen. 
Vi er derfor ikke en del af afdelingens personale, men laver denne undersøgelse på baggrund af 
personlige og studiemæssige interesser. Undersøgelsen vil fungere som bachelorprojekt for os. 
 
 
Motivation 
Vores motivation i forhold til denne undersøgelse ligger i høj grad i, at vi får mulighed for at lave et 
projekt med værdi for andre. Vi kommer dermed lidt væk fra de støvede universitetsbøger, og laver 
noget mere virkelighedsnært end de typiske universitetsprojekter.  
 
Onkologisk afdeling vil med denne evaluering få vurderet den patientundervisning, der hidtil har 
været udbudt. Afdelingen får derved et større indblik i jeres ønsker i forhold til den fremtidige 
patientundervisning. 
 
Du vil have mulighed for at give din mening til kende, og præge planlægningen af kommende 
patientundervisningstilbud. 
 
 
Med venlig hilsen 
 
Bjarke Osmundsen, Annesofie Walther Petersen, Christian Kirkegaard Rasmussen & Nanna Munch 
Schwartau 
 
 
 
